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ค�าน�า

การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคเป็นงานสาธาณสุขที่มีความส�าคัญมากซึ่งมีผลต่อสุขภาพที่ดีของ

ประชาชนไทย	และความมั่นคงของประเทศ	 โรคติดต่อหลายโรคในประเทศไทยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ 

ด้วยการให้บรกิารสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคอย่างครอบคลมุ	ทั่วถงึ	และต่อเนื่องมาเป็นเวลานาน	อย่างไรกต็าม	 

ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างขององค์กรภาครัฐเพื่อให้การด�าเนินงานมุ ่งสู ่ผลส�าเร็จตาม 

เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ	หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจึงมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง	

และผู้รับผิดชอบงานในทุกระดับ	ท�าให้มีผลกระทบต่องานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยได	้

ประกอบกับผลการประเมินสถานการณ์การพัฒนางานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย	 

เมื่อ	พ.ศ.	 2550	 และ	 2557	ยังพบข้อด้อยในเชิงปฏิบัติหลายประการเกี่ยวกับการให้บริการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศซึ่งมีการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ไม่ถูกต้อง	ไม่ทั่วถึง		ท�าให้มีผลกระทบ

ต่อการการป้องกัน	ควบคุมโรค	และอาจเกิดการระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนได้	จากเหตุผล

ดังกล่าวข้างต้น	สถาบันวัคซีนแห่งชาติ	 (องค์การมหาชน)	 ร่วมกับส�านักโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค	 

เล็งเห็นถึงความส�าคัญของการให้ความรู ้แก่เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค	 

จึงได้พัฒนาเนื้อหาหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการส�าหรับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ตั้งแต่ปี	2552	เป็นต้นมา

เพื่อให้การถ่ายทอดความรู้เรื่องการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

เป็นไปอย่างมปีระสทิธผิล	และได้มาตรฐานมากขึ้น	สถาบนัวคัซนีแห่งชาต	ิ(องค์การมหาชน)	โดยความร่วมมอื 

กับผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษาทางการแพทย์	และกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ที่มีความรู้	 

ความเชี่ยวชาญ	และประสบการณ์ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 ได้ด�าเนินการทบทวนและปรับปรุง

เนื้อหาเพื่อให้หนังสือ	 “หลักสูตรเชิงปฏิบัติการส�าหรับเจ้าหน้าที่งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ปี	 2558”	 

มีความทันสมัย	และสอดคล้อง	กับค�าแนะน�าของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและมาตรฐาน

การปฎิบัติงานมากขึ้น	

คณะบรรณาธิการขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ได้กรุณาสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการทบทวน	

และปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรเชิงปฏิบัติการฯ	จนส�าเร็จลุล่วงด้วยดี	และขอขอบคุณ	ดร.นพ.จรุง	เมืองชนะ	

ผู้อ�านวยการสถาบันวัคซีนแห่งชาติ	ที่สนับสนุนการจัดท�าหนังสือเล่มนี้	โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าองค์ความรู้ 

ในหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์และสามารถพัฒนาศักยภาพบุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ได้อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ	อันจะส่งผลโดยตรงต่อการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 

ที่ถูกต้องและปลอดภัยแก่ประชาชนผู้รับบริการต่อไป

      คณะบรรณาธิการ
	 	 	 	 	 	 27	สิงหาคม	2558
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เรื่อง	 	 	 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ผู้เรียน	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้ให้บริการวัคซีนทุกระดับ

ก�าหนดการสอน	 2	ชั่วโมง

วัตถุประสงค์	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถ

1.	 อธิบายหลักการพื้นฐานของการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันวิทยา

2.	 อธิบายกลไกของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน

3.	 อธิบายถึงความจ�าเป็นของการให้วัคซีนตามก�าหนด	และการฉีด

กระตุ้น	

4.	 อธิบายประเภทของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

5.	 อธบิายไดว่้าวคัซนีมกีี่ชนดิ	สร้างภูมคิุ้มกนัโรคโดยวธิใีด	และมกีลไก

ป้องกันโรคอย่างไร

6.	 อธิบายและตระหนักถึงประโยชน์ของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	

ทั้งต่อบุคคลและชุมชน

กิจกรรมการสอน	บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์	เน้นการ
1.	 ใช้ภาพประกอบข้อความตามเนื้อหา	เช่น	มีแผนภาพแสดงถึงกลไก	

และมี	 animation	แสดงการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันเมื่อมีเชื้อโรค 

เข้าสู่ร่างกาย

2.	 กิจกรรมกลุ่ม	(เกม	antigen-antibody	และการแสดงความเห็น)

สื่อการสอน	 1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย	(Hand	out	power	point	ที่ใช้บรรยาย)

2.	 Package	ชุดเกม	 antigen-antibody	 รายละเอียดกิจกรรมเกมและ 

ใบสรุปความรู้ที่ได้จากกิจกรรม

การประเมินผล	 1.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม

2.	 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในระหว่างเรียน

แผนการสอนหมวดเน้ือหาท่ี 1
ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. ข้อใดเป็นภูมิคุ้มกันโดยก�าเนิด ก.	 สารคัดหลั่งต่างๆ	เช่น	น�้าลาย	น�้าตา
ข.	 แอนติบอดี
ค.	 วัคซีน
ง.	 เซรุ่ม

2. ข้อใดเป็นการป้องกันเชื้อโรคด่านแรกของ

ร่างกาย

ก.	 อาการบวมแดง
ข.	 เม็ดเลือดขาว
ค.	 ผิวหนัง
ง.	 แอนติบอดี

3. ข้อใดเป็นภูมิคุ้มกันแบบจ�าเพาะที่ร่างกาย

สร้างขึ้นเองหลังจากได้รับสิ่งแปลกปลอม

ก.	 สารคัดหลั่งต่างๆ	เช่น	น�้าลาย	น�้าตา
ข.	 แอนติบอดี
ค.	 วัคซีน
ง.	 เซรุ่ม	

4. แอนติเจน	หมายถึง ก.	 สิ่งแปลกปลอมที่มีโมเลกุลเล็กที่เข้าสู่ร่างกาย
ข.	 สิ่งแปลกปลอมที่เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วกระตุ้นให้

ร่างกายสร้างแอนติบอดี

ค.	 สารโปรตีนที่ร่างกายสร้างขึ้นเพื่อท�าปฏิกิริยาจ�าเพาะ 
กับสิ่งแปลกปลอม

ง.	 สารที่ร่างกายสร้างขึ้นเมื่อสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย

5. แอนติบอดี	หมายถึง ก.	 สิ่งแปลกปลอมที่มีโมเลกุลเล็กที่เข้าสู่ร่างกาย
ข.	 สิ่งแปลกปลอมที่เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วกระตุ้นให้

ร่างกายสร้างแอนติบอดี

ค.	 สารโปรตีนที่ร่างกายสร้างขึ้นเพื่อท�าปฏิกิริยาจ�าเพาะ 
กับสิ่งแปลกปลอม

ง.	 สารคาร์โบไฮเดรตที่ร่างกายสร้างขึ้นเมื่อสิ่งแปลกปลอม
เข้าสู่ร่างกาย	

6. วัคซีน	เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันแบบ ก.	 Active	naturally	acquired	immunity
ข.	 Active	artificially	acquired	immunity
ค.	 Passive	naturally	acquired	immunity
ง.	 Passive	artificially	acquired	immunity	

7. การน�าเชื้อโรค	หรือบางส่วนของเชื้อโรค

มาท�าให้ตาย	หรือ	ออกฤทธิ์ได้น้อยลงเป็น

หลักการของ

ก.	 การท�าลายเชื้อโรค
ข.	 การผลิตวัคซีน
ค.	 การผลิตเซรุ่ม
ง.	 การเลี้ยงเชื้อโรคไว้ศึกษา
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

8. ท�าไมร่างกายต้องได้รับวัคซีนซ�้าเป็น 

ครั้งที่สอง	หรือสาม

ก.	 เพราะต้องการทดสอบภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้น
ข.	 เพื่อกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันมากขึ้น
ค.	 เพื่อรักษาระดับภูมิคุ้มกันของร่างกายให้คงที่
ง. เพราะการฉีดครั้งแรกไม่สามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง

ภูมิคุ้มกันได้	

9. การได้รับวัคซีนเร็วกว่าก�าหนด ก.	 ดี	เพราะร่างกายมีภูมิคุ้มกันเร็วขึ้น
ข.	 ดี	เพราะผู้รับบริการเลือกวันที่จะไปรับวัคซีนได้
ค.	 ไม่ดี	เพราะร่างกายอาจไม่สร้างภูมิคุ้มกันได้
ง.	 ไม่ดี	เพราะต้องจ่ายเงินค่าวัคซีนเร็วขึ้น

10. การให้วัคซีนเพื่อให้เกิด	Herd	immunity	 

ข้อใดถูกต้องที่สุด

ก.	 ให้เพียงบางคนก็สามารถป้องกันการแพร่กระจายโรค 

ไปสู่ผู้อื่นได้

ข.	 ไม่ให้ทุกคนจะได้ประหยัดงบประมาณ
ค.	 ไม่ต้องให้ทุกคน	แต่ต้องให้ถึงระดับ	Herd	immunity	 

จึงจะป้องกันการแพร่กระจายของโรคได้

ง.	 ต้องให้วัคซีนครอบคลุมประชากรอย่างน้อยร้อยละ	80
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สาระสังเขป

ร่างกายมีกลไกธรรมชาติหลายชนิดในการป้องกันโรค	กลไกเหล่านี้สามารถจ�าแนกได้เป็น	3	ระดับ

ได้แก่	 การป้องกันด่านที่	 1	ซึ่งประกอบด้วยกลไกทางกายภาพ	 เคมี	 และพันธุกรรม	 เช่น	ผิวหนัง	 เยื่อบุ

ต่างๆ	กรดในกระเพาะอาหาร	 เป็นต้น	การป้องกันด่านที่	 2	 ได้แก่	ปฏิกิริยาทางเคมีระดับเซลล์ที่เกิดขึ้น

เมื่อเชื้อโรคสามารถผ่านการป้องกันด่านที่	1	เข้าสู่ร่างกายได้	และการป้องกันด่านที่	3	ซึ่งเป็นการป้องกัน

แบบจ�าเพาะที่เกิดขึ้นหลังจากร่างกายได้รับสิ่งแปลกปลอมหรือเชื้อโรค	 โดยร่างกายจะสร้างแอนติบอด ี

ที่สามารถท�าปฏกิริยิาจ�าเพาะกบัสิ่งแปลกปลอมหรอืเชื้อโรคนั้นจากปฏกิริยิาของเซลล์ชนดิต่างๆ	การป้องกนั

ด่านนี้สามารถจ�าแนกเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	การตอบสนองโดยการใช้สารน�้า	(Humoral	Immune	Response:	

HIR)	และการตอบสนองชนิดพึ่งเซลล์	(Cell-Mediated	Immune	Response:CMIR)

การศึกษาเกี่ยวกับกลไกป้องกันของร่างกาย	ท�าให้เราเข้าใจการท�างานของร่างกายในการสร้าง	

แอนติบอดี	 (antibody)	 ซึ่งเป็นสารจ�าพวกไกลโคโปรตีน	 (glycoprotein)	ที่ร่างกายสร้างขึ้นเพื่อตอบสนอง

ต่อสิ่งแปลกปลอม	และสามารถท�าปฏิกิริยาจ�าเพาะกับสิ่งแปลกปลอมนั้นได้	 สิ่งแปลกปลอมนี้เรียกว่า	

แอนติเจน	 (antigen)	 ซึ่งหมายถึง	สารพวกโปรตีน	 โพลีแซคคาไรด์	 (polysaccharide)	 ไลโปโปลีแซคคาไรด์	

(lipopolysaccharide)	หรือไกลโคโปรตีนที่เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีมา

ท�าปฏิกิริยาจ�าเพาะกับตัวมันเองได้	ความรู้ในเรื่องกลไกการป้องกันของร่างกายยังสามารถน�ามาประยุกต์

ใช้สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ใน	 4	ลักษณะด้วยกัน	ดังนี้	 การสร้างภูมิคุ้มกันเมื่อร่างกายได้รับเชื้อโรค

ตามธรรมชาติ	 การสร้างภูมิคุ้มกันโดยการได้รับวัคซีน	การสร้างภูมิคุ้มกันโดยได้รับการถ่ายทอดจากแม	่ 

และการสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการได้รับแอนติบอดีโดยตรง

วัคซีน	 หมายถึง	 ชีววัตถุหรือแอนติเจนที่ผลิตมาจากเชื้อโรค	หรือพิษของเชื้อโรคที่ถูกท�าให ้

ไม่สามารถก่อโรคได้	 แต่ยังคงกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดี	หรือภูมิคุ้มกันได้	 วัคซีนสามารถจ�าแนก

ได้เป็น	3	ชนิดใหญ่ๆ	ได้แก่

1. ท็อกซอยด์ คือ	วัคซีนที่ท�าจากพิษของแบคทีเรียที่ถูกท�าให้สิ้นพิษแต่ยังคงสามารถกระตุ้นให้
ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันได้

2. วัคซีนเชื้อตาย	 คือ	 วัคซีนที่ท�าจากแบคทีเรียทั้งตัว	 หรือไวรัสทั้งอนุภาคที่ท�าให้ตายแล้ว	 
หรือบางส่วนของแบคทีเรียหรือไวรัสที่สามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันได้

หมวดเน้ือหาท่ี 1
ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
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3.	 วัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	 คือ	 วัคซีนที่ท�าจากเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่แต่ท�าให้อ่อนฤทธิ์ลงแล้ว	 
เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะไม่แสดงปฏิกิริยาทันที

เมื่อร ่างกายได้รับวัคซีนครั้งแรก	 ร่างกายจะใช้เวลาระยะหนึ่งที่จะสร้างแอนติบอดีขึ้นมา	 

พร้อมทั้งจดจ�าแอนติเจนนั้นไว้	 เมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่งปริมาณแอนติบอดีนี้จะค่อยๆ	 ลดลง	 แต่

หากร่างกายได้รับวัคซีนนั้นอีกเป็นครั้งที่สอง	 ร่างกายจะตอบสนองด้วยการสร้างแอนติบอดีได้เร็วขึ้น	 

และปริมาณมากขึ้นกว่าครั้งแรกมาก	นี้เป็นเหตุผลว่าท�าไมจึงต้องมีการกระตุ้นด้วยการให้วัคซีนครั้งที่	 2	

หรือ	3	ในทางตรงกันข้าม	การได้รับวัคซีนครั้งที่	2	เร็วกว่าก�าหนดอาจไม่กระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดี

เพิ่มขึ้น	เนื่องจากแอนติบอดีที่เกิดขึ้นในครั้งแรกยังมีระดับสูงอยู่	ท�าให้แอนติเจนที่เข้าสู่ร่างกายครั้งนี้ไปท�า

ปฏิกิริยากับแอนติบอดีที่อยู่ในร่างกายหมด	ไม่มีเหลือไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีอีก

นอกจากวัคซีนจะสามารถป้องกันโรคให้แต่ละบุคคลได้แล้ว	 ยังช่วยป้องกันการแพร่กระจาย 

ของโรคในชุมชน	 (Herd	 immunity)	 ได้ด้วย	 เพราะเมื่อบุคคลไม่ป่วยก็ไม่สามารถแพร่เชื้อให้ผู ้อื่นได้	 

อย่างไรก็ตาม	การที่วัคซีนจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ดีจ�าเป็นต้องบริหารจัดการวัคซีนที่ถูก

ต้องเพื่อป้องกันไม่ให้เสื่อมคุณภาพก่อนก�าหนดด้วย	นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นที่ไม่อาจควบคุมได้ด้วย	เช่น	 

เชื้อโรคเปลี่ยนแปลงพันธุกรรม	เป็นต้น
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   1. การป้องกันโรคของร่างกาย

มนุษย์สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีจุลินทรีย์ต่างๆ	 มากมายหลายชนิด	 เช่น	 ไวรัส	

แบคทีเรีย	เชื้อรา	และพยาธิ	ซึ่งสามารถท�าให้ร่างกายเกิดโรคได้ตลอดเวลา	แต่ร่างกายไม่เกิดโรค	เนื่องจาก	

มีกลไกการต่อต้านเชื้อโรคเหล่านี้อยู่ในตัว	 ถ้าหากกลไกใดเสียไปจะท�าให้เกิดโรคติดเชื้อได้ง่าย	บางโรค 

อาจท�าให้ถึงแก่ชีวิตได้	 ร่างกายของมนุษย์มีกลไกการสร้างภูมิคุ ้มกันเพื่อเป็นการต่อต้านเชื้อโรคหรือ 

สร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกายแบ่งเป็นได้	2	ระบบ	คือ	1)	ระบบภูมิคุ้มกันโดยก�าเนิด	 (Innate	หรือ	natural	

immunity)	 และ	 2)	 ระบบภูมิคุ้มกันแบบจ�าเพาะที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับสิ่งแปลกปลอม	 (Adaptive	หรือ	

Acquired	Immunity)	(ภาพที่	1.1)

ภาพท่ี 1.1 กลไกการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย	(ดัดแปลงจาก	Talaro,	2005)

1.1 ภูมิคุ้มกันโดยก�าเนิด (Innate immunity)	หรือภูมิคุ้มกันชนิดไม่จ�าเพาะ	เป็นด่านแรก 
ในการต่อสู้และป้องกันเชื้อโรคที่เข้ามาในร่างกาย	กลไกนี้ไม่จ�าเพาะเจาะจงกับเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่ง	 

แต่ป้องกันโรคได้หลายชนิด	 กลไกนี้จ�าแนกออกเป็น	 2	 กลุ่มใหญ่	 ได้แก่	 การป้องกันด่านที่	 1	 และ 

การป้องกันด่านที่	2
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1.1.1 การป้องกันด่านที่ 1	เป็นการป้องกันที่บริเวณผิวหนัง	หรือเยื่อบุต่างๆ	(ภาพที่	1.2)	

ประกอบด้วย

•	 กลไกทางกายภาพ	 เป็นกลไกป้องกันโรคที่กีดขวางไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย

ได้	 เช่น	 ผิวหนัง	 เยื่อบุทางเดินหายใจ	 และเยื่อบุทางเดินอาหาร	 รูขุมขน	 

ต่อมเหงื่อและต่อมใต้ผิวหนังต่างๆ	 รวมทั้งจุลินทรีย์ประจ�าถิ่นที่อยู่ตามส่วน

ต่างๆ	ของร่างกาย

•	 กลไกทางเคมี	 เป็นกลไกการป้องกันโรคที่อาศัยสารเคมีที่ร่างกายสร้างขึ้นมา

ท�าลายเชื้อโรคก่อนที่จะเข้าสู่ร่างกาย	เช่น	กรดในกระเพาะอาหาร	สารคัดหลั่ง

ชนิดต่างๆ	จากต่อมต่างๆ	และ	กรดแลคติกและอิเลคโทรไลท์ในเหงื่อ	เป็นต้น

•	 กลไกทางพันธุกรรม	เป็นกลไกป้องกันโรคซึ่งท�าให้เชื้อโรคบางชนิดไม่สามารถ

ตดิเชื้อในคนบางกลุม่ได้	เช่น	คนไม่สามารถตดิเชื้อไข้หดัแมว	(Feline	distemper)	

จากแมว	และแมวไม่สามารถติดเชื้อคางทูมจากคนได้	 หรือในคนที่เป็นโรค	

Sickle	anemia	จะมคีวามต้านทานต่อโรคมาลาเรยี	เนื่องจากคนที่ป่วยด้วยโรคนี้	

จะสร้างฮีโมโกลบินผิดปกติ	ท�าให้เม็ดเลือดแดงมีรูปร่างผิดปกติ	เชื้อมาลาเรีย 

ไม่สามารถเพิ่มจ�านวนในเม็ดเลือดแดงได้

ภาพท่ี 1.2	กลไกป้องกันโรคทางกายภาพ	และทางเคมี	(ดัดแปลงจาก	Talaro,	2005)
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1.1.2 การป้องกันด่านที่ 2 เป็นการป้องกันโดยอาศัยปฏิกิริยาทางเคมีระดับเซลล	์ 
ซึ่งตอบสนองทันทีที่เชื้อโรคผ่านการป้องกันด่านแรกบุกรุกเข้าสู่ร่างกายได้	ร่างกาย

บริเวณนั้นจะเกิดปฏิกิริยาอักเสบ	 (Inflammatory	 response)	 โดยมีเซลล์ที่เกี่ยวข้อง	

คือ	Macrophage,	Dendritic	cell,	Neutrophils,	Eosinophils	และ	Monocyte	ซึ่งเซลล์	

3	ชนิดหลังนี้	สามารถมาถึงบริเวณที่มีการติดเชื้อได้รวดเร็ว	การท�างานของเซลล์

ในระบบนี้จะจับกับชิ้นส่วนที่มีลักษณะเหมือนๆกันในกลุ่มเชื้อโรค	 เช่น	mannose	

sugar	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแบคทีเรียก่อโรคหลายชนิด	 (ภาพที่	 1.3)	 นอกจากนี้ 

ยังท�าให้เกิดการกระตุ้นภูมิคุ้มกันแบบจ�าเพาะ	 (adaptive	 immunity)	 ได้ด้วย	และ 

ในกรณีที่เป็นการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียบางชนิด	 ร่างกายจะมีการสร้างสาร 

อินเตอร์เฟอรอน	(Interferon)	ซึ่งเป็นสารที่มีความส�าคัญในการขัดขวางการแบ่งตัว

ของไวรัส	จึงช่วยป้องกันการติดเชื้อจากไวรัสได้

ภาพท่ี 1.3 ตัวรับที่ใช้จับกับเชื้อโรคของภูมิคุ้มกันแบบ	Innate	Immunity

1.2  ภูมิคุ ้มกันแบบจ�าเพาะท่ี เกิดขึ้นหลังจากได ้รับส่ิงแปลกปลอม (Adaptive or 
Acquired Immunity) หรือการป้องกันด่านที่ 3	 เป็นการก�าจัดสิ่งแปลกปลอมที่ต้องอาศัยกลไก 

ที่ยุ่งยากกว่าวิธีแรก	 ในกรณีการป้องกันทั้งสองด่านไม่สามารถกีดกันเชื้อโรคได้	 ร่างกายจะตอบสนองต่อ 

เชื้อโรคอย่างจ�าเพาะเจาะจงผ่านเม็ดเลือดขาว	 โดยมีเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันที่ส�าคัญคือ	B	 lymphocyte	 

ซึ่งจะสร้าง	antibody	และ	T	 lymphocyte	ซึ่งจะสร้าง	T	cells	ที่สามารถสร้างการตอบสนองที่หลากหลาย 

ทั้งต่อเชื้อในเซลล์และนอกเซลล์	(ภาพที่	1.4)	การตอบสนองแบบ	innate	มีคุณสมบัติในการจดจ�าเชื้อโรคได้	

โดยการสร้าง	memory	T	cell	และ	memory	B	cell	ท�าให้การตอบสนองในครั้งหลังรวดเร็ว	มีประสิทธิภาพด ี

และมีปริมาณมากกว่าการตอบสนองในครั้งแรก
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ภาพท่ี 1.4 เซลล์ที่ส�าคัญในระบบภูมิคุ้มกันโดยก�าเนิด	(Innate	Immunity)	

และภูมิคุ้มกันแบบจ�าเพาะ	(Adaptive	Immunity)

ภูมิคุ้มกันแบบจ�าเพาะแบ่งได้เป็น	2	ชนิด	ได้แก่	การตอบสนองโดยการใช้สารน�้า	Humoral	Immune	

Response	(HIR)	และการตอบสนองชนิดพึ่งเซลล์	Cell	Mediated	Immune	Response	(CMIR)	(ภาพที่	1.5)

ภาพท่ี 1.5 Humoral	Immune	Response	และ	Cell-Mediated	Immune	Response
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1.2.1 การตอบสนองโดยการใช้สารน�้า (Humoral immune response)	 เป็น 

การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่อาศัยสารน�้า	 (humor)	 คือแอนติบอดี	 (antibody)	 

ซึ่งส่วนใหญ่อยู ่ในซีรั่ม	 เซลล์ที่รับผิดชอบในเรื่องนี้คือเม็ดเลือดขาวชนิด	 B	

lymphocytes	 ซึ่งเปลี่ยนแปลงมาจาก	 stem	 cell	 ในไขกระดูก	ที่ผิวเซลล์ของ	B	

lymphocytes	มตี�าแหน่งรองรบัแอนตเิจน	เมื่อแอนตเิจนที่มโีครงสร้างพอเหมาะมาจบั	

B	lymphocytes	จะเพิ่มจ�านวนและเปลี่ยนแปลงเป็น	plasma	cell	จากนั้น	plasma	cell	 

จะท�าการหลั่งแอนติบอดีชนิดต่างๆ	 ที่จ�าเพาะกับแอนติเจนชนิดนั้นๆ	 ออกมา	

แอนติบอดีนี้พบอยู่ในส่วนของโปรตีนที่เรียกว่า	แกมม่าโกลบูลิน	(gamma	globulin)	

ที่อยู่ในเลือด	แอนติบอดีเป็นส่วนที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับภูมิต้านทานของร่างกายจึง

เรียกว่า	อิมมูโนโกลบูลิน	(Immunoglobulin)	หรือย่อว่า	Ig	ซึ่งมีอยู่ด้วยกัน	5	ชนิด

คือ	IgG,	IgA,	IgM,	IgD	และ	IgE	โดยพบ	IgG	ในกระแสเลือดมากที่สุด	ภูมิต้านทาน

ที่หลั่งออกมานี้	จะหมุนเวียนในร่างกายและท�าหน้าที่ในการจับสิ่งแปลกปลอมที่มี

ลักษณะเหมือนแอนติเจน	นอกจากนี้	B	lymphocytes	ส่วนหนึ่งยังมีการเปลี่ยนไป

เป็น	memory	B	cells	เก็บความจ�า	เมื่อได้รับแอนติเจนตัวเดิมอีก	memory	B	cells	

จะเปลี่ยนไปเป็น	 plasma	 cell	หลั่งสารภูมิต้านทานต่างๆ	ออกมาได้เร็วกว่าและ 

มีประสิทธิภาพมากกว่าครั้งแรก	ซึ่งใช้เป็นหลักการของการให้วัคซีน

1.2.2 การตอบสนองชนิดพึ่งเซลล์ (Cell-mediated immune response: CMIR) 
เป็นการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่อาศัยเซลล์	 (ภาพที่	 1.6)	 เมื่อจุลินทรีย์เข้ามา

ภายในร่างกาย	 เซลล์	macrophage	จะกินจุลินทรีย์เข้าไปข้างในเซลล์และเปลี่ยน

เป็น	Antigen	Presenting	Cell	 (APC)	 เพื่อน�าเสนอแอนติเจนให้แก่	Helper	 T	 cell	

(TH)	ซึ่งจะสามารถหลั่งสาร	cytokine	ต่างๆ	ไปกระตุ้นเม็ดเลือดขาวทั้ง	Macrophage	

และ	granulocytes	ให้จับกินเชื้อโรคได้ดีขึ้น	และ	cytokine	บางตัวจะไปกระตุ้น	B	

lymphocytes	ที่รับรู้แอนติเจนเดียวกัน	 ให้มีการแบ่งตัวและเปลี่ยนแปลงไปเป็น	

plasma	cell	สร้างแอนติบอดีที่จ�าเพาะกับแอนติเจนนั้น	นอกจากนี้	TH	ที่ถูกกระตุ้น

แล้วจะกลายเป็น	Cytotoxic	 T	 lymphocyte	 (CTL)	 ซึ่งท�าหน้าที่ส�าคัญคือฆ่าเซลล์

ที่มีจุลชีพอาศัยอยู่	 (infected	cell)	และ	CTL	จะท�างานร่วมกับ	Natural	Killer	cell	 

(NK	cell)	ซึ่งเป็น	innate	immunity	อีกด้วย
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ภาพท่ี 1.6 บทบาทของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองโดยการใช้สารน�้าและชนิดพึ่งเซลล์

ภูมิคุ้มกันแบบจ�าเพาะนี้	ได้มาหรือเกิดขึ้นหลังจากพบแอนติเจน	ซึ่งอาจจะมาจากการสร้างขึ้นเอง	

(Active)	หรือได้รับจากภายนอก	(Passive)	จึงแบ่งชนิดตามแหล่งที่มาได้	ดังนี้

•	 Active	 naturally	 acquired	 immunity	 ภูมิคุ้มกันแบบนี้เกิดภายหลังจากการเป็นโรคติดเชื้อ 

ตามธรรมชาติ	บางชนิดสามารถป้องกันการติดเชื้อซ�้าได้	 เช่น	คนเป็นหัด	อีสุกอีใส	 เมื่อเป็น

แล้วมีภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต	

•	 Active	artif icially	acquired	immunity	เกิดขึ้นจากการได้รับวัคซีน	โดยน�าเชื้อมาท�าให้ตายหรือ

ลดความรุนแรงลง	ซึ่งจะไปกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกัน	และสามารถที่จะลดความรุนแรงของโรค

หากมีการติดเชื้อจริง	 โดยภูมิคุ้มกันบางชนิดอยู่ได้ตลอดชีวิต	 ในขณะที่ภูมิคุ้มกันบางชนิด 

อยู่ได้ไม่นาน	เช่น	การฉีด	Tetanus	toxoid	เพื่อป้องกันบาดทะยัก	ภูมิคุ้มกันจะอยู่ได้ประมาณ	

10	ปี	จึงต้องมีการฉีดซ�้า

•	 Passive	 naturally	 acquired	 immunity	 เกิดจากได้รับภูมิคุ้มกันโดยตรง	 โดยที่ร่างกายไม่ได้

สร้างเอง	ตัวอย่างเช่น	ในระหว่างที่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา	ภูมิคุ้มกันบางชนิดจะผ่านรกจาก

แม่ไปสู่ลูกได้	 อีกกรณีหนึ่ง	คือ	ภูมิคุ้มกันจะถ่ายทอดผ่านทาง	 colostrum	ที่อยู่ในน�้านมแม่	 

ซึ่งภูมิคุ้มกันเหล่านี้จะมีผลคุ้มครองได้ในระยะแรกๆ	ของชีวิตแล้วก็หมดไป	
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•	 Passive	artif icially	acquired	immunity	เกิดขึ้นจากการได้รับแอนติบอดี	หรือภูมิคุ้มกันส�าเร็จรูป	

เช่น	ได้รับซีรั่ม	หรือ	gamma	globulin	จากคนหรือสัตว์ที่มีภูมิคุ้มกันอยู่แล้ว	เช่น	การฉีด	Equine	

Rabies	 Immunoglobulin	 (ERIG)	ให้กับผู้ที่ถูกสุนัขบ้ากัด	หรือการฉีด	antivenom	ให้กับผู้ที่ถูก 

งูพิษกัด	ภูมิคุ้มกันแบบนี้อยู่ได้ไม่นาน	เพราะจะถูกท�าลายได้โดยร่างกายผู้รับ

   2. กลไกการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ในเรื่องการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกายมีค�าศัพท์ส�าคัญที่เกี่ยวข้อง	คือ	 แอนติเจนและ

แอนติบอดี	เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากขึ้นจึงขอขยายความของค�าทั้ง	2	ค�า	ดังนี้

2.1  แอนติเจน (antigen: Ag)
	 	 แอนติเจน	หมายถึง	สิ่งแปลกปลอมเมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอด	ี

และแอนติเจนนั้นจะท�าปฏิกิริยาจ�าเพาะกับแอนติบอดี	 แอนติเจนอาจเป็นสารประกอบพวกโพลีเปปไทด์	 

(Polypeptides)	 โพลีแซคคาไรด์	 (Polysaccharides)	 ไลโปโปลีแซคคาไรด์	 (Lipopolysaccharides)	 หรือ 

ไกลโคโปรตีน	 (glycoproteins)	 สารประกอบเหล่านี้มักพบอยู่ในส่วนต่างๆ	 ของจุลินทรีย์	 ได้แก่	 สารพิษ	

ผนังเซลล์	 แฟลกเจลลา	 แคปซูล	 โปรตีน	 รวมทั้งอนุภาคไวรัส	บางส่วนของแอนติเจนเท่านั้นที่กระตุ้น 

ให้ร่างกายตอบสนองด้วยการสร้างแอนติบอดี	ซึ่งวัคซีนก็ถือเป็นแอนติเจนอย่างหนึ่ง	ส่วนของแอนติเจนนี้ 

เรียกว่า	 Antigenic	 determinant	 สารบางชนิดมีขนาดของโมเลกุลเล็กมาก	 ล�าพังตัวเองไม่สามารถ

กระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีได้	 แต่เมื่อรวมตัวกับสารพาหะที่มีขนาดโมเลกุลใหญ่แล้วมีคุณสมบัต ิ

เป็นแอนติเจน	คือ	กระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีได้	สารพวกนี้เรียกว่า	Haptens

2.2  แอนติบอดี (antibody)
	 	 แอนติบอดีเป็นสารจ�าพวกไกลโคโปรตีนที่ร่างกายสร้างขึ้นเพื่อตอบสนองการกระตุ ้น 

ของแอนติเจน	แอนติบอดีนี้มีความจ�าเพาะเจาะจงกับแอนติเจนมาก	กล่าวคือ	แอนติบอดีจะท�าปฏิกิริยา

กับแอนติเจนที่กระตุ้นให้ถูกสร้างขึ้นเท่านั้น	มักไม่ค่อยท�าปฏิกิริยากับแอนติเจนชนิดอื่น	การท�าปฏิกิริยา

ของแอนติเจนกับแอนติบอดีนี้คล้ายกับตัวต่อจิ๊กซอว์	 (ภาพที่	 1.7)	 ซึ่งนอกจากร่องและเดือยจะเข้ากันได้

พอดีแล้ว	สีและลายบนตัวต่อจิ๊กซอว์ต้องตรงกันด้วย

   

ภาพท่ี 1.7 ปฏิกิริยาที่จ�าเพาะของแอนติเจนกับแอนติบอดีคล้ายกับตัวต่อจิ๊กซอว์
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เมื่อร่างกายได้รบัแอนตเิจนหรอืวคัซนีเป็นครั้งแรก	ระบบภมูคิุม้กนัจะตอบสนองโดยสร้างแอนตบิอดี	

เรียกว่าเป็น	 Primary	 response	ซึ่งสามารถตรวจพบได้ในซีรั่ม	 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับแอนติเจนจนกระทั่ง 

เริ่มมีแอนติบอดีที่ตรวจพบได้เรียกว่า	 lag	 period	 ซึ่งอาจใช้เวลาตั้งแต่	 1	 ถึง	 30	 วัน	 หรือนานกว่านี้	 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณแอนติเจน	ชนิดของแอนติเจนและทางที่แอนติเจนเข้าสู่ร่างกาย

หลังจากผ่าน	lag	period	ก็จะเป็นช่วงที่ร่างกายมีการสร้างแอนติบอดีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	

โดยส่วนใหญ่เป็น	 IgM	ซึ่งจะอยู่ได้ระยะหนึ่งแล้วจะมีปริมาณลดต�่าลง	อย่างไรก็ตามร่างกายได้จดจ�า

แอนติเจนนี้ไว้แล้ว	 โดย	memory	 B	 cell	 ดังนั้นเมื่อได้รับแอนติเจนชนิดนี้อีก	 ร่างกายจะตอบสนองได้

รวดเร็วกว่าครั้งแรก	และผลิตแอนติบอดีออกมามากกว่าครั้งแรกมาก	แอนติบอดีที่เกิดขึ้นครั้งหลังนี้เรียกว่า	

Secondary	response	ซึ่งจะอยู่นานและมีประสิทธิภาพในการจับกับแอนติเจนได้เหนียวแน่นกว่าแอนติบอดี

ใน	Primary	 response	และเป็นแอนติบอดีชนิด	 IgG	มากกว่า	 IgM	 (ภาพที่	 1.8)	 จึงใช้หลักการนี้ในการ 

ให้วัคซีนหลายครั้งเพื่อให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีที่ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคได้นานหลายปี

จากกลไกที่ร่างกายสามารถจดจ�าแอนติเจนที่ได้รับเข้าไปครั้งแรก	ดังนั้น	ถ้าเด็กมารับวัคซีนล่าช้า

กว่าก�าหนด	จึงไม่จ�าเป็นต้องเริ่มต้นใหม่ไม่ว่าจะนานเท่าใด	 เพราะเซลล์ที่เคยถูกกระตุ้นไว้แล้วยังอยู่และ

ยังจ�าได้	 จึงสามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ทันที	 แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าให้วัคซีนใกล้กันเกินไปอาจท�าให้เกิด

ภูมิคุ้มกันในระดับต�่ากว่าที่ควรจะเป็นเพราะระดับแอนติบอดีในร่างกายที่เกิดจากการได้รับวัคซีนครั้งแรก

ยังคงสูงอยู่	จึงเข้าไปจับกับแอนติเจนในวัคซีนที่ได้รับเข้าไปใหม่	(Neutralization)	ท�าให้แอนติเจนนั้นสูญเสีย

ประสิทธิภาพในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน

ภาพท่ี 1.8 การเกิดและการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน	primary	and	secondary	response	
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   3. ชนิดของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท�าได้	2	วิธี	(ภาพที่	1.9)	ได้แก่

ภาพท่ี 1.9 ความแตกต่างของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันแบบ	active	และ	passive	immunity

3.1  การกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ ้มกันขึ้นเอง (Active immunization) หมายถึง 
การให้แอนตเิจนเพื่อกระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายให้มกีารสร้างภมูคิุม้กนัต่อโรคหรอืแอนตเิจนชนดินั้น	 

ซึ่งเกิดขึ้นได้	2	กรณี	คือ

•	 	 การเกิดภูมิคุ้มกันภายหลังการติดเชื้อตามธรรมชาติ	(natural	infection)	คือเมื่อร่างกาย

ได้รับเชื้อโรคตามธรรมชาติแล้วสร้างภูมิคุ ้มกันต่อโรคชนิดนั้นจนกระทั่งร่างกาย 

ฟื้นคืนสภาพหรือหายป่วยเป็นปกติ	เช่น	อหิวาตกโรค	ร่างกายจะมีภูมิคุ้มกันต่อโรคใน 

ชั่วระยะเวลาหนึ่ง	(หลายเดือน)	ส่วนโรคหัด	หลังหายจากการติดเชื้อตามธรรมชาติแล้ว	

ภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นจะคงอยู่ได้นานตลอดชีวิต

•	 	 การเกิดภูมิคุ้มกันภายหลังการให้วัคซีน	 เช่น	การให้วัคซีน	หรือ	 Toxoid	 เพื่อป้องกัน

การเกิดโรค	เช่น	การให้วัคซีน	BCG	ตั้งแต่แรกเกิดเพื่อป้องกันวัณโรค	วัคซีนโปลิโอเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคโปลิโอหรือไข้ไขสันหลังอักเสบ	ซึ่งเป็นวัคซีนที่ท�าจากเชื้อที่มีชีวิตอยู่

แต่ท�าให้อ่อนฤทธิ์ลง	แล้วไม่สามารถท�าให้เกิดโรคได้แต่จะไปกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 

ให้สร้างภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันการติดเชื้อโรคชนิดนั้นได้
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3.2  การให้ภูมิคุ้มกันต่อโรคโดยตรงเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค (Passive immunization) 
หมายถงึการให้แอนตบิอดเีพื่อให้เกดิภมูคิุม้กนัต่อโรคชนดินั้น	เช่น	การให้อมิมโูนโกลบลูนิ	หรอืแอนตทิอ็กซนิ	

(Antitoxin)	นอกจากนี้ยังรวมถึงการส่งผ่านแอนติบอดีจากแม่สู่ลูกผ่านทางรกหรือน�้านมอีกด้วย	การสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันวิธีนี้สามารถป้องกันโรคได้ทันที	แต่ภูมิคุ้มกันคงอยู่ในร่างกายได้ไม่นาน	และไม่มีการกระตุ้น 

ให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันเองและร่างกายไม่จดจ�าเชื้อโรค	จึงมีโอกาสติดเชื้อโรคชนิดนั้นได้อีก	 โดยทั่วไป

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันวิธีนี้จะท�าเมื่อ

•	 	 บคุคลนั้นเป็นผู้ที่มคีวามผดิปกตใินการสร้างแอนตบิอดทีั้งที่เป็นความผดิปกตแิต่ก�าเนดิ	

หรือเกิดขึ้นภายหลัง

•	 	 บุคคลนั้นอยู่ในสภาวะที่ร่างกายอ่อนแอ	 เช่น	 ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว	 (leukemia)	 

เมื่อสมัผสัเชื้อหดั	(measles)	หรอือสีกุอใีส	(varicella)	อาจก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรง

•	 	 ต้องการให้เกิดภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ทันที	 ในกรณีที่ไม่สามารถ 

รอให้เกิดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวิธี	active	immunization	เช่น	การให้	Hepatitis	B	

Immunoglobulin	(HBIG)	ในเด็กแรกเกิดที่มารดาเป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี

•	 	 การให้แอนติบอดีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรค	 เช่น	 

การให้	tetanus	antitoxin	แก่ผู้มีบาดแผลที่ไม่เคยรับ	tetanus	toxoid	มาก่อน

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวิธี	passive	immunization	มักใช้กับผู้สัมผัสโรค	botulism	บาดทะยัก		

(tetanus)	คอตีบ	 (diphtheria)	ตับอักเสบ	 (hepatitis)	และพิษสุนัขบ้า	 (rabies)	นอกจากนี้	ยังเป็นวิธีส�าคัญ

ส�าหรับการป้องกันพิษจากแมลงกัดต่อย	 พิษงู	 และช่วยป้องกันโรคในบุคคลที่จ�าเป็นต้องเดินทางไป

ยังแหล่งที่มีการระบาดของโรค	 หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่จ�าเป็นต้องสัมผัสโรคโดยที่ไม่สามารถ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวิธี	 active	 immunization	 ได้ทันอีกด้วย	อย่างไรก็ตามการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

วิธีนี้อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงได้	 โดยเฉพาะเมื่อให้แอนติบอดีที่สร้างมาจากสัตว์	 เช่น	 เซรุ่ม

แก้พิษงู	 เซรุ ่มแก้พิษสุนัขบ้า	 เซรุ ่มแก้พิษบาดทะยัก	 ซึ่งบางชนิดเตรียมจากม้า	 และมีโปรตีนอื่นๆ	 

อีกมากมายกว่า	 30	ชนิดรวมอยู่ด้วย	 ระบบภูมิคุ้มกันของผู้รับอาจสร้างแอนติบอดีต่อเซรุ่มที่ได้รับและ 

เกดิภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงได้	เช่น	serum	sickness	คอือาจมไีข้	มผีื่นตามตวัซึ่งมกัจะเป็นลมพษิ	ปวดตามข้อ	 

ต่อมน�้าเหลืองโต	บวมบริเวณหน้าและคอ	 และมีอาการของไตอักเสบ	 เป็นต้น	 หรือเกิด	 anaphylaxis	 

ซึ่งเป็นอาการแพ้ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเพียงไม่กี่นาที	จะมีอาการอึดอัด	แน่นหน้าอก	มึนงง	ปวดปัสสาวะ	

อาการจะเป็นมากขึ้นจนหายใจไม่ออก	หัวใจเต้นเร็ว	ความดันโลหิตต�่า	แล้วอาจมีอาการช็อคถึงตายได้
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   4. ความหมายและประเภทของวัคซีน

วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ผลิตขึ้นเพื่อใช้กระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันโรค	โดยวัคซีนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน

อาจแบ่งออกเป็น	3	กลุ่ม

กลุ ่มที่ 1 ท็อกซอยด์ (toxoid) ใช้ป้องกันโรคที่เกิดจากพิษ	 (toxin)	 ของเชื้อแบคทีเรีย	 
ไม่ได้ป้องกันการติดเชื้อจากตัวแบคทีเรียโดยตรง	ผลิตโดยน�าพิษของแบคทีเรียมาท�าให้สิ้นพิษ	 แต่ยัง

สามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมคิุ้มกนัได้	เช่น	วคัซนีคอตบี	วคัซนีบาดทะยกั	โดยทั่วไปเมื่อฉดีทอ็กซอยด์	 

จะมีไข้หรือปฏิกิริยาเฉพาะที่เล็กน้อย	แต่ถ้าเคยฉีดมาแล้วหลายครั้ง	หรือร่างกายมีภูมิคุ้มกันสูงอยู่ก่อนแล้ว	 

อาจเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่มากขึ้น	ท�าให้มีอาการบวม	แดง	เจ็บบริเวณที่ฉีดและมีไข้ได้

กลุ่มท่ี 2 วัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated vaccine หรือ killed vaccine)	แบ่งออก
เป็นกลุ่มย่อยได้	2	กลุ่ม	คือ

•	 	 วัคซีนที่ท�าจากแบคทีเรียหรือไวรัสทั้งตัวที่ท�าให้ตายแล้ว	 (whole	 cell	 vaccine	หรือ	 

whole	virion	vaccine)	วัคซีนที่ท�าจากเชื้อแบคทีเรียมักจะท�าให้เกิดปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีด	

บางครั้งอาจมีไข้ร่วมด้วยอาการมักจะเริ่มหลังฉีด	 3-4	ชั่วโมง	และจะคงอยู่ประมาณ	 

1	วัน	ตัวอย่างของวัคซีนในกลุ่มนี้	ได้แก่	วัคซีนไอกรนชนิดทั้งเซลล์	วัคซีนอหิวาตกโรค

ชนิดฉีด	วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด	วัคซีนพิษสุนัขบ้า	วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ	วัคซีนไข้สมอง

อักเสบเจอีชนิดเชื้อตาย	 วัคซีนกลุ่มนี้มักจะต้องเก็บไว้ในตู้เย็น	 ห้ามเก็บในตู้แช่แข็ง	

เพราะจะท�าให้แอนติเจนเสื่อมคุณภาพ

•	 	 วัคซีนที่ท�าจากบางส่วนของแบคทีเรียหรือไวรัสที่เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน	 (subunit	

vaccine)	 วัคซีนในกลุ่มนี้	 มักมีปฏิกิริยาน้อยหลังฉีด	 เช่น	 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบ	ี 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่	วัคซีนฮิบ	วัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์	 วัคซีนไทฟอยด์ชนิดฉีด	วัคซีน

นิวโมคอคคัส

กลุ่มที่ 3 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ (live attenuated vaccine) ท�าจากเชื้อที่ยัง 
มีชีวิตอยู่แต่ท�าให้ฤทธิ์อ่อนลงแล้ว	 เช่น	 วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน	วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน	

วัคซีนอีสุกอีใส	วัคซีนวัณโรค	วัคซีนทัยฟอยด์ชนิดรับประทาน	วัคซีนโรต้า	วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดพ่นจมูก	

วัคซีนในกลุ่มนี้	 เมื่อให้เข้าไปในร่างกายแล้วจะยังไม่มีปฏิกิริยาทันที	ตัวอย่างเช่น	 วัคซีนหัดจะท�าให้เกิด

อาการไข้ประมาณ	วันที่	 5	ถึงวันที่	 12	หลังฉีด	 วัคซีนในกลุ่มนี้จะต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิต�่าตลอดเวลา	 

(cold	chain)	เพราะถ้าอณุหภมูสิงูขึ้นเชื้อจะตาย	การให้วคัซนีจะไม่ได้ผล	นอกจากนี้ถ้าร่างกายมภูีมคิุม้กนัเดมิ

อยู่บ้าง	เช่น	ได้รบัอมิมโูนโกลบลุนิ	อาจขดัขวางการออกฤทธิ์ของวคัซนี	การให้วคัซนีกลุม่นี้แก่ผูท้ี่มภีมูคิุม้กนั

บกพร่อง	หรือผู้ที่ได้รับยาหรือสารกดภูมิคุ้มกันจะต้องระมัดระวัง	เพราะอาจท�าให้เกิดโรคจากวัคซีนได้
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   5. กลไกการป้องกันโรคของวัคซีน

การให้วัคซีนเปรียบเสมือนการซ้อมรบ	ถ้าเคยซ้อมรบมาดีแล้ว	 เมื่อมีข้าศึกมาไม่มากนักจะต่อสู้

ได้	 แต่ถ้าข้าศึกมีจ�านวนมาก	อาจจะสู้ไม่ได้	 เมื่อได้รับวัคซีนแล้ว	 ถ้าได้รับเชื้อไม่มาก	มักป้องกันโรคได้	 

แต่ถ้าได้รับเชื้อจ�านวนมาก	ภูมิคุ้มกันของร่างกายอาจไม่เพียงพอ	การซ้อมรบ	ถ้าซ้อมไม่ดี	ทหารจะรบจริง

ไม่ได้	การให้วัคซีนก็เช่นกัน	ถ้าวัคซีนไม่ดีหรือการบริหารจัดการวัคซีนไม่ถูกต้อง	จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ไม่ดี

วัคซีนเป็นผลผลิตที่เกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคที่ถูกท�าให้ไม่สามารถก่อเกิดโรคในคนได้	 

แต่ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายรับรู้เหมือนกับได้รับเชื้อโรคนั้นจริงๆ	 ร่างกายก็จะสร้างภูมิคุ้มกันต่อวัคซีน

นั้นๆ	ท�าให้ร่างกายเกิดภูมิต้านทานต่อโรคนั้นๆ	การที่ระดับภูมิคุ้มกันจะขึ้นสูงอยู่ในระดับที่สามารถป้องกัน

โรคได้นั้น	จะต้องได้รับวัคซีนในช่วงเวลาที่เหมาะสม	และครบจ�านวนครั้ง	เหตุที่ต้องได้รับวัคซีนในช่วงเวลา 

ที่เหมาะสม	เนื่องจากวคัซนีบางชนดิ	ถ้าร่างกายได้รบัเรว็เกนิไป	ร่างกายจะไม่สามารถสร้างภูมคิุม้กนัได้	เช่น	

วัคซีนป้องกันโรคหัด	แนะน�าให้ฉีดในเด็กอายุตั้งแต่	9	เดือนขึ้นไป	เพราะว่าถ้าเด็กอายุน้อยกว่านี้	วัคซีนหัด

จะกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคนี้ได้ไม่ดี

วัคซีนบางชนิด	เช่น	วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี	วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	คอตีบ	ไอกรน	

บาดทะยัก	 เป็นต้น	วัคซีนต่างๆ	 เหล่านี้	 เมื่อเข้าสู่ร่างกาย	จะกระตุ้นให้สร้างภูมิคุ้มกันสูงขึ้นระดับหนึ่ง	 

แล้วระดับภูมิคุ้มกันก็จะลดลง	ต้องได้รับการกระตุ้นตามจ�านวนครั้งที่ก�าหนด	จึงจะมีระดับภูมิคุ้มกันอยู่ใน

ระดับสูงพอในการป้องกันโรค	หากไม่ได้ไปรับวัคซีนซ�้าตามนัด	สามารถรับวัคซีนต่อได้โดยไม่จ�าเป็นต้อง 

เริ่มต้นใหม่	 เพราะการให้วัคซีนตั้งแต่ครั้งแรกนั้น	 ร่างกายรับรู้แล้วว่าเคยได้รับวัคซีนชนิดนี้แล้ว	 และมี

การสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมาแล้วระดับหนึ่งแต่อาจจะยังไม่สูงพอที่จะป้องกันโรคได้	การให้วัคซีนกระตุ้นครั้ง 

ต่อๆ	ไปจนครบตามที่ก�าหนด	จะท�าให้ระดับภูมิคุ้มกันสูงขึ้นพอที่จะป้องกันโรคได้

   6. ความจ�าเป็นของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นงานที่มีความส�าคัญในการที่จะช่วยป้องกันการเกิดโรคและส่งเสริม 

สุขภาพพื้นฐานให้แก่ประชาชน	ท�าให้มีภูมิคุ้มกันต่อโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน	ช่วยลดการสูญเสีย 

ทางเศรษฐกิจของประเทศชาติที่ต้องสิ้นเปลืองทั้งทรัพยากรบุคคลและภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ	 ในการดูแล

รักษาผู้ป่วย	ควบคุมการกระจายของโรค	การให้วัคซีนแก่ร่างกายเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่ช่วยให้ร่างกายสร้าง

ภูมิคุ้มกันเลียนแบบธรรมชาติ	 แต่ในความเป็นจริงเนื่องจากมีเด็กเกิดใหม่อยู่ทุกวัน	 และประชาชนย้าย

ภูมิล�าเนาอยู่เสมอ	ประกอบกับประชาชนไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากวัคซีน	 จึงท�าให้

บางคนไม่ใส่ใจพาบุตรหลานของตนเองไปรับวัคซีนตามก�าหนด	นอกจากนี้ยังมีบุคคลบางกลุ่มที่ไม่สามารถ

รับวัคซีนได้	 เนื่องจากการเจ็บป่วยหรือสภาวะของร่างกายไม่พร้อมที่จะได้รับวัคซีน	 จึงท�าให้บุคคลเหล่านี้ 

มีโอกาสที่จะป่วยด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนได้	เนื่องจากไม่มีภูมิคุ้มกัน
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การที่ร่างกายได้รับวัคซีนแล้วสร้างภูมิคุ้มกันโรคขึ้นมาได้นอกจากจะสามารถป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อโรคตามธรรมชาติ	 ยังเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปสู่บุคคลอื่นที่อยู่ใกล้เคียง 

อีกด้วย	 เพราะเมื่อร่างกายไม่ป่วย	 เชื้อโรคก็ไม่สามารถเพิ่มจ�านวนและแพร่กระจายไปยังบุคคลอื่นได้อีก	

โดยทั่วไปเราเรียกผลของภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นทางอ้อม	ในกลุ่มประชากรที่ไม่เคยมีภูมิคุ้มกันต่อโรคใดโรคหนึ่ง

มาก่อน	แต่ได้รับผลการป้องกันการติดเชื้อจากกลุ่มประชากรที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคแล้วว่า	Herd	 immunity	

หรือ	Community	immunity	ดังนั้นถ้าสามารถให้บริการวัคซีนครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ควรได้รับวัคซีนได้

ถึงระดับที่ท�าให้เกิด	Herd	immunity	ก็สามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในกลุ่ม

บุคคลที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคได้ด้วย	และในที่สุดก็อาจจะสามารถก�าจัดหรือกวาดล้างโรคนั้นให้หมดไป

ได้	ไข้ทรพษิเป็นตวัอย่างที่ดใีนเรื่องนี้ที่ทกุประเทศให้ความร่วมมอืกบัองค์การอนามยัโลกกวาดล้างได้ส�าเรจ็

มาแล้ว	ปัจจุบันทุกประเทศก�าลังร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกในการกวาดล้างโรคโปลิโอและก�าจัดโรคหัด	

ซึ่งประเทศไทยไดด้�าเนนิการตรวจสอบประวตักิารได้รบัวคัซนีของเดก็และให้วคัซนีแก่เดก็ที่ได้รบัไม่ครบถ้วน	

รวมถึงรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอเสริมประจ�าปีในเด็กที่อาจพลาดโอกาสได้รับวัคซีนตามปกติ	ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญ

ที่จะช่วยให้ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในชุมชนสูงอยู่ตลอดเวลา

Herd	 immunity	 จะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อโรคนั้นเป็นโรคที่ติดต่อจากคนสู่คนเท่านั้น	 ไม่มีแหล่งรังโรค

อื่นนอกจากในคน	และวัคซีนที่ใช้มีคุณภาพ	สามารถกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันอยู่ได้นาน	 เช่น	 โรคหัด	ถ้าหาก 

ร้อยละ	83-94	ของประชากรในชุมชนนั้นมีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด	จะสามารถหยุดการแพร่กระจายของโรคหัด

ในชุมชนนั้นได้	 ซึ่งภูมิคุ้มกันดังกล่าวอาจเกิดจากการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดจากแม่สู่ลูก	หรือจากการ

ติดเชื้อตามธรรมชาติก็ได้	ค่าร้อยละที่น้อยที่สุดที่ประชากรควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคนั้นๆ	 เรียกว่า	Herd	

immunity	 threshold	ซึ่งมีค่าแตกต่างกันตามแต่ชนิดของโรค	 (ดังตารางที่	 1.1)	ความแตกต่างดังกล่าวขึ้น

อยู่กับความสามารถในการแพร่กระจายของเชื้อโรคว่าผู้ป่วย	 1	 ราย	จะแพร่เชื้อต่อให้ผู้อื่นได้กี่ราย	 (R0)	 

เช่น	โรคหัดมีค่า	R0	=	12-18	หมายความว่าผู้ป่วยหัด	1	คน	สามารถท�าให้ผู้อื่นติดเชื้อหัดได้อีก	12-18	คน	

เมื่อกลุ่มประชากรนั้นไม่มีภูมิคุ้มกันโรคหัดและไม่ได้รับมาตรการควบคุมโรคใดๆ	ทั้งสิ้น

การเกิด	Herd	 immunity	 ไม่ใช่ว่าจะเกิดได้กับทุกโรค	 เพราะโรคบางโรคไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คน	 

เช่น	โรคบาดทะยกั	ซึ่งเกดิจากการได้รบัเชื้อโรคจากสิ่งแวดล้อมโดยผ่านทางบาดแผล	ถงึแม้คนที่มภีมูคิุม้กนั

ต่อโรคบาดทะยักก็ไม่สามารถช่วยป้องกันคนอื่นไม่ให้เป็นโรคบาดทะยักได้	 จึงต้องสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่

ตนเองด้วยการรับวัคซีนเท่านั้น
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ตารางที่ 1.1  ค่าประมาณการ Herd immunity threshold ของโรคต่างๆ

โรค การถ่ายทอดโรค R0 Herd immunity threshold

คอตีบ ทางระบบทางเดินหายใจ 6-7  85% 

หัด ทางระบบทางเดินหายใจ 12-18 83-94%

คางทูม ทางระบบทางเดินหายใจ 4-7 75-86%

ไอกรน ทางระบบทางเดินหายใจ 12-17 92-94%

โปลิโอ ผ่านเข้าทางปาก	(fecal-oral	route) 5-7 80-86%

หัดเยอรมัน ทางระบบทางเดินหายใจ 5-7 80-85%

ไข้ทรพิษหรือฝีดาษ สัมผัสผู้ป่วย 6-7 83-85%

R0 = Basic reproductive number (Basic reproduction rate หรือ Basic reproduction ratio) คือ 

ค่าเฉลี่ยจ�านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากผู้ป่วยรายแรก (Secondary case) เมื่อประชากรกลุ่มนั้นไม่มีภูมิคุ้มกันโรค 

และไม่ได้รับมาตรการควบคุมโรคใดๆทั้งสิ้น (ดัดแปลงจาก Fine, 1993).

•	 โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเหล่านี้อาจเกิดการระบาดของโรคได้ถ้าไม่สามารถให้วัคซีนแก่เด็กได้

ครอบคลุมเพียงพอ	หรือให้ไม่ครบจ�านวนครั้งที่ก�าหนด	นอกจากนี้	การระบาดของโรคติดเชื้อที่

มีวัคซีนใช้ป้องกันแล้วนั้น	อาจมีสาเหตุส�าคัญอื่นๆ	อีก	ดังตัวอย่างต่อไปนี้	การยกเลิกการฉีด

วคัซนีหรอือตัราการรบัวคัซนีในชมุชนลดลง	เป็นสาเหตสุ�าคญัที่ท�าให้การระบาดครั้งใหญ่เกดิขึ้น	 

เช่น	การยกเลกิฉดีวคัซนีคอตบีในประเทศรสัเซยีในทศวรรษ	1990s	ท�าให้พบผูป่้วยเพิ่มขึ้นเกอืบ	

30	 เท่า	 และเมื่อมีการรณรงค์จนความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในประชากรเด็กสูงขึ้น	 

ก็สามารถลดอัตราการป่วยลงได้

•	 ภูมิคุ้มกันที่สร้างจากวัคซีนมีระดับลดลง	 เมื่อเวลาผ่านไป	 โดยไม่ได้รับการกระตุ้นซ�้า	 เช่น	 

ในช่วงปี	ค.ศ.	2004-2006	เกิดการระบาดของโรคคางทูมในประเทศสหรัฐอเมริกา	และประเทศ

อังกฤษ	พบผู้ป่วยจ�านวนมากในกลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น	เมื่อวิเคราะห์ประวัติการได้รับวัคซีนของ

บุคคลที่เป็นโรคพบว่า	บุคคลกลุ่มนี้เคยได้รับวัคซีนมาตั้งแต่เด็กแต่ไม่ได้รับการกระตุ้นซ�้าอีก

•	 การเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ของเชื้อจุลชีพท�าให้เกิดสายพันธุ์ใหม่	ภูมิคุ้มกันที่เกิดจากวัคซีนเดิม

ไม่สามารถป้องกนัโรคได้อกีต่อไป	เป็นสาเหตทุี่อาจท�าให้เกดิการระบาดครั้งใหญ่ได้	เช่นไข้หวดั

ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด	A	(H1N1)	ที่ระบาดไปทั่วโลกในปี	ค.ศ.2009	

•	 ประสิทธิภาพของวัคซีนยังไม่สมบูรณ์	เช่น	วัคซีน	BCG	ซึ่งอาจป้องกันโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

จากวัณโรคหรือการติดเชื้อวัณโรคแบบแพร่กระจายได้ดี	แต่ไม่สามารถป้องกันวัณโรคปอดได้

ดีเท่าที่ควร	

•	 ประสิทธิภาพของวัคซีนที่ลดลงจากปัจจัยต่างๆ	 เช่น	 การเก็บรักษาวัคซีนไม่ได้มาตรฐาน	 

ท�าให้วัคซีนเสื่อมคุณภาพ	การให้วัคซีนผิดวิธีท�าให้ประสิทธิภาพของวัคซีนลดลง	 เช่น	ฉีดลึก	

หรือตื้นเกินไป	เป็นต้น
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จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจะช่วยป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีน	ลดการระบาดของโรค	ลดการเจ็บป่วย	และการเสียชีวิตของประชาชน	ลดการสูญเสียค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลของประเทศและท�าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. เยื่อบุทางเดินหายใจเป็น ก.	 กลไกป้องกันด่านที่สอง
ข. กลไกทางเคมี
ค.	 กลไกป้องกันด่านสุดท้าย
ง.	 กลไกป้องกันด่านที่หนึ่ง

2. ไลโซซายม์	(lysozyme)	เป็น ก.	 กลไกป้องกันด่านที่หนึ่ง
ข.	 กลไกป้องกันด่านที่สอง
ค.	 กลไกป้องกันด่านที่สาม
ง.	 กลไกทางพันธุกรรม

3. เมื่อเชื้อโรคบุกรุกเข้าสู่ร่างกายได้ ก.	 ร่างกายสร้างแอนติบอดีทันที
ข.	 ร่างกายส่งแอนติบอดีมาจับกับเชื้อโรคทันที
ค.	 ร่างกายส่งเม็ดเลือดขาวมาจับกินเชื้อโรค
ง.	 ร่างกายไม่ตอบสนองใดๆ	

4. แอนติเจน	คือ ก.	 สารประกอบโพลีแซคคาไรด์
ข.	 สารประกอบไลโปโพลีแซคคาไรด์
ค.	 สารประกอบไกลโคโปรตีน
ง.	 สารประกอบที่เข้าสู่ร่างกายแล้วกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง

แอนติบอดี

5. แอนติบอดี	คือ ก.	 สารประกอบโปรตีนที่ร่างกายสร้างขึ้น
ข.	 สารประกอบโพลีแซคคาไรด์ที่ร่างกายสร้างขึ้น
ค.	 สารประกอบไกลโคโปรตีนที่ร่างกายสร้างขึ้นเมื่อได้รับ

แอนติเจน

ง.	 สารประกอบพวกกลอบุลินที่ร่างกายสร้างขึ้น

6. ด.ช.สง่าป่วยด้วยโรคอีสุกอีใส	ร่างกาย 

ของด.ช.สง่ามีภูมิต้านทานชนิดใด

ก.	 Active	naturally	acquired	immunity
ข.	 Active	artificially	acquired	immunity
ค.	 Passive	naturally	acquired	immunity
ง.	 Passive	artificially	acquired	immunity

7. นายขยันถูกงูเห่ากัดขณะถางหญ้า	แพทย์

รักษาด้วยการให้เซรุ่ม	ร่างกายนายขยันมี

ภูมิคุ้มกันชนิดใด

ก.	 Active	naturally	acquired	immunity
ข.	 Active	artificially	acquired	immunity
ค.	 Passive	naturally	acquired	immunity
ง.	 Passive	artificially	acquired	immunity
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

8. การรณรงค์ให้วัคซีนโปลีโอเพื่อให้ร่างกาย

ของผู้ได้รับวัคซีนมีภูมิคุ้มกันชนิดใด

ก.	 Active	naturally	acquired	immunity
ข.	 Active	artificially	acquired	immunity
ค.	 Passive	naturally	acquired	immunity
ง.	 Passive	artificially	acquired	immunity

9. เมื่อร่างกายได้รับวัคซีนครั้งที่สอง ก.	 ร่างกายตอบสนองเหมือนการได้รับวัคซีนครั้งแรก
ข.	 ร่างกายตอบสนองช้ากว่าการได้รับวัคซีนครั้งแรก
ค.	 ร่างกายตอบสนองเร็วกว่าการได้รับวัคซีนครั้งแรก
ง.	 ร่างกายไม่ตอบสนองต่อวัคซีน

10. การให้วัคซีนครั้งที่สองเร็วกว่าก�าหนด ก.	 ดี	เพราะจะได้ไม่ต้องกังวลว่าต้องมารับวัคซีนอีก
ข.	 ดี	เพราะร่างกายจะได้สร้างภูมิคุ้มกันได้มากขึ้นโดยเร็ว
ค.	 ไม่ดี	เพราะร่างกายอาจไม่ตอบสนองต่อวัคซีน
ง.	 ไม่ดี	เพราะต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มอีก
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แผนการสอนหมวดเน้ือหาท่ี 2

โรคติดต่อที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีนและวัคซีนพ้ืนฐาน
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เรื่อง	 	 	 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและวัคซีนพื้นฐาน

ผู้เรียน	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้ให้บริการวัคซีนทุกระดับ

ก�าหนดการสอน 2.5	ชั่วโมง

วัตถุประสงค์	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถ

1.	 อธิบายสาเหตุ	 ระยะฟักตัวของโรค	 ระยะติดต่อของโรค	การแพร่

กระจายของโรค	อาการและอาการแสดง	 รวมทั้งการป้องกันโรค 

ได้อย่างถูกต้อง

2.	 ระบุอาการแสดงหลัก	 (Major	 signs)	 และการติดต่อของโรค 

ได้โดยสังเขป

3.	 ระบุรายละเอียดของวัคซีนแต่ละชนิด	 โดยเฉพาะขนาดและ 

วิธีการบริหารวัคซีนได้อย่างถูกต้อง

4.	 เขียนตารางการให้วัคซีนได้อย่างถูกต้องครบถ้วนตรงตามประชากร

กลุ่มเป้าหมายต่างๆ

กิจกรรมการสอน	1.	 บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์

2.	 กิจกรรมกลุ ่ม	 (เกมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและวัคซีน 

ที่ใช้ในการป้องกัน	10	โรค	แบ่ง	10	กลุ่ม)

สื่อการสอน	 1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย	(Hand	out	power	point	ที่ใช้บรรยาย)

2.	 ใบงานแสดงรายละเอียดกิจกรรม	 เกม	 อุปกรณ์	 เช่น	 บัตรค�า	 

บัตรภาพ	และใบสรุปความรู้ที่ได้จากกิจกรรม

3.	 ใบงานการแสดงบทบาทสมมติ	 สถานการณ์การได้รับวัคซีนของ 

ผู้รับบริการหลาย	ๆ 	สถานการณ์	เพื่อใช้ในการเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย

เรื่องตารางการได้รับวัคซีน	และใบสรุปความรู้	 (ครอบคลุมตาราง

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)

การประเมินผล	 1.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม

2.	 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในระหว่างเรียน

แผนการสอนหมวดเน้ือหาท่ี 2
โรคติดต่อที่ป้องกันได้

ด้วยวัคซีนและวัคซีนพ้ืนฐาน
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. การติดต่อของเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย	คือ ก. ทางหายใจ
ข. ทางอาหาร	
ค. ทางผิวหนัง	
ง. ถูกทุกข้อ

2. โรคที่สามารถกวาดล้างได้	จะต้องมี

องค์ประกอบคือ

ก. มีแหล่งรังโรคในคนเท่านั้น	
ข. ภูมิต้านทานที่เกิดขึ้นคงอยู่ตลอดไป	
ค. มีความร่วมมือจากทุกประเทศทั่วโลก
ง. ถูกทุกข้อ	

3. อาการแสดงที่ส�าคัญของโรคหัด	คือ	 ก. ต่อมน�้าลายบวมโต
ข. Koplik’s	spot	ในกระพุ้งแก้ม
ค. อาการหายใจเสียงดังฮู๊ป
ง. อาการแขนขาอ่อนแรง

4. แหล่งรังโรคที่ส�าคัญที่สุดของโรคไข้สมอง

อักเสบเจอี	คือ

ก. สุกร
ข. ยุง
ค. คน
ง. น�้า

5. โรคใดติดต่อโดยทางหายใจ ก. หัด
ข. บาดทะยัก	
ค. โปลิโอ	
ง. ตับอักเสบบี

6. โรคใดที่เป็นอันตรายต่อทารก	

ถ้ามีการติดเชื้อตั้งแต่อยู่ในครรภ์	

ก. หัด	
ข. คางทูม	
ค. หัดเยอรมัน
ง. ไวรัสตับอักเสบบี

7. ต�าแหน่งที่ถูกต้องของการฉีดวัคซีนบีซีจี	คือ	 ก. ที่ใดก็ได้
ข. ส้นเท้า
ค. ต้นแขนส่วนบนเหนือกว่าหัวไหล่ซ้าย	
ง. ต้นแขนส่วนบนต�่ากว่าหัวไหล่ซ้าย	

8. ข้อห้ามของการให้วัคซีนทุกชนิด	 ก. ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง
ข. ผู้ที่มีอาการป่วยรุนแรง
ค. หญิงตั้งครรภ์

ง. ภาวะทุพโภชนาการ
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

9. วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี

ชนิดเชื้อตาย	เมื่อฉีดเข็มที่	3	แล้ว	

ระดับภูมิคุ้มกันจะอยู่ได้นานกี่ปี	

ก. 1	-	2	ปี
ข. 3	-	5	ปี
ค. 10	-	15	ปี
ง. 20	ปี

10. หญิงมีครรภ์	ถ้ายังไม่เคยได้รับวัคซีน

ในวัยเด็ก	จะต้องให้วัคซีน	dT	อย่างไร	

ก. 1	เข็ม	เมื่อแรกพบ
ข. ให้	3	เข็ม	โดยมีระยะห่างระหว่างเข็มที่	0,	1,	6	เดือน	

และกระตุ้น	ทุก	10	ปี	

ค. ให้	2	เข็ม	เมื่อแรกพบ	และหลังคลอด	1	เดือน
ง. ให้	3	เข็ม	เมื่ออายุครรภ์	2,	4,	6	เดือน
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หมวดเน้ือหาท่ี 2
โรคติดต่อที่ป้องกันได้

ด้วยวัคซีนและวัคซีนพ้ืนฐาน

สาระสังเขป

เชื้อโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายได้	6	ทาง	ได้แก่	ระบบทางเดินหายใจ	ระบบทางเดินอาหาร	ผิวหนัง	

เยื่อบุต่างๆ	ระบบอวัยวะสืบพันธุ์	และสายสะดือ	การแพร่กระจายของโรคเหล่านี้อาจเป็นได้ทั้งทางตรงและ 

ทางอ้อม	 อย่างไรก็ตาม	 โรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นเหล่านี้สามารถป้องกันควบคุมได้ด้วยวิธีต่างๆ	 ซึ่งการให้ 

วัคซีนเป็นวิธีหนึ่งที่นิยมน�ามาใช้ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคหลายชนิด	ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข

ได้ก�าหนดวคัซนีที่ใช้ในแผนการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคเพื่อป้องกนัและควบคมุโรคที่เกดิจากเชื้อโรคจ�านวน	

10	ชนิด	ได้แก่	วัณโรค	 (Tuberculosis)	ตับอักเสบบี	 (Hepatitis	B)	คอตีบ	 (Diphtheria)	ไอกรน	(Pertussis)	

บาดทะยัก	(Tetanus)	โปลิโอ	(Polio)	คางทูม	(Mumps)	หัด	(Measles)	หัดเยอรมัน	(Rubella)	และไข้สมอง

อักเสบเจอ	ี(Japanese	encephalitis)	โรคที่มีสาเหตุจากเชื้อโรคดังกล่าว	ล้วนเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วย

วัคซีน	อย่างไรก็ตาม	การทราบถึงชนิดของเชื้อโรค	อาการและอาการแสดงที่พบบ่อย	รวมถึงวิธีการติดต่อ

และแพร่กระจายของเชื้อ	ถอืว่าเป็นความรูพ้ื้นฐานที่จะเชื่อมโยงให้เกดิความตระหนกัถงึความรนุแรงของโรค	

และเข้าใจถึงความส�าคัญของการให้บริการวัคซีนแต่ละชนิด	โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ประเทศไทย

ก�าหนดให้มีการบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	มีสาระส�าคัญในแต่ละโรค	สรุปได้ดังนี้

วัณโรค	มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย	Mycobacterium tuberculosis	เชื้อนี้สามารถอยู่ในละอองฝอย 

ของเสมหะและล่องลอยในอากาศได้นาน	ติดต่อจากคนสู่คนทางละอองฝอย	 (Airborne	 Transmission)	 

ผู้ติดเชื้อส่วนมากจะไม่มีอาการ	 เรียกว่า	 วัณโรคระยะแฝง	 (Latent	 tuberculosis)	 แต่สามารถเกิดเป็นโรค 

ในภายหลังได้หากร่างกายไม่แข็งแรง	อาการที่พบได้เร็วที่สุดประมาณ	1-6	เดือนหลังได้รับเชื้อ	ในเด็กพบว่า 

เกือบทั้งหมดเป็นวัณโรคปอดก่อน	อาการที่พบได้แก่	 ไข้เรื้อรัง	 เบื่ออาหาร	ซึม	น�้าหนักลด	ซีด	 ไอเรื้อรัง	

ส�าหรับต�าแหน่งอื่นที่พบการติดเชื้อวัณโรคได้	เช่น	เยื่อหุ้มสมอง	กระดูก	และต่อมน�้าเหลือง	เป็นต้น

โรคตับอักเสบบี มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส	Hepatitis	B	ผู้ติดเชื้อจะมีอาการอ่อนเพลีย	มีไข้	เบื่ออาหาร	
อาเจียน	ปวดใต้ชายโครงขวา	ปัสสาวะสีเข้ม	ตาเหลืองตัวเหลือง	 โรคนี้ติดต่อทางเลือด	ทางเพศสัมพันธ์	

และจากมารดาสู่ทารกในขณะคลอด
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โรคคอตีบ มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย	Corynebacterium  diphtheriae ท�าให้มีไข้และอาการคล้าย

หวัดในระยะแรก	ไอเสียงก้อง	เจ็บคอ	เบื่ออาหาร	ตรวจในคอจะพบเยื่อสีขาวปนเทาที่บริเวณทอนซิลและ

ลิ้นไก่	 และพิษของเชื้อนี้จะท�าให้กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ	และปลายประสาทอักเสบได้	 โรคนี้ติดต่อได้จาก

การรับเชื้อที่อยู่ในละอองเสมหะ	น�้ามูก	น�้าลายของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกายทางระบบหายใจ	และอาจได้รับเชื้อ

จากการใช้ภาชนะร่วมกันได้

โรคไอกรน มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย	Bordetella pertussis	ผู้ป่วยมีอาการน�้ามูกไหล	แน่นจมูก	 

ไอถี่ๆ	ติดต่อกันเป็นชุด	และหายใจเข้าลึกๆ	 เป็นเสียงวู๊ป	 (Whoop)	ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยขาดอากาศหายใจและ

ตายได้	การติดต่อของโรคเกิดจากการหายใจเอาละอองเสมหะ	น�้ามูก	น�้าลายของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกาย

โรคบาดทะยัก	มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย	Clostridium tetani	อาการที่ส�าคัญ	คือ	ขากรรไกรแข็ง	 

อ้าปากไม่ได้	 หน้าแบบยิ้มแสยะ	กล้ามเนื้อแขนขาเกร็ง	หลังแข็งและแอ่น	ถ้ามีเสียงดังหรือจับต้องตัว 

จะชักกระตุกมากขึ้น	หน้าเขียวและเสียชีวิตได้	 ผู้ป่วยโรคนี้ได้รับเชื้อผ่านทางบาดแผลลึกและปิด	 เช่น	 

ถูกหนามหรือตะปูต�า	หรือแผลจากการตัดสายสะดือด้วยของมีคมที่ไม่สะอาด

โรคโปลิโอ มีสาเหตุจากเชื้อ	Polio	virus	อาการที่ส�าคัญ	คือ	มีอาการอัมพาต	กล้ามเนื้อแขนหรือขา 

ลีบได้	หากเป็นอัมพาตที่กล้ามเนื้อกระบังลม	ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้	 โรคนี้ติดต่อโดยการรับเชื้อที่ปนเปื้อน

มากับอุจจาระของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกายทางปาก

โรคหัด มีสาเหตุจากเชื้อ	Measles	virus	อาการเด่นของโรค	คือ	ไข้	น�้ามูกไหล	ไอ	ตาแดง	และ 

ผื่นแดงที่กระจายไปทั่วตัว	 อาจมีโรคแทรกซ้อนได้	 เช่น	หูอักเสบ	ปอดอักเสบ	และสมองอักเสบ	ซึ่งใน 

เด็กเล็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าขาดวิตามินเออาจเสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนทางปอดและสมองได้	 โรคหัด

ติดต่อได้ง่ายมากโดยการสูดดมละอองฝอยของสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจทั้งเสมหะ	น�้ามูก	

น�้าลายของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกาย

โรคคางทูม มีสาเหตุจากเชื้อ	Mumps	 virus	ท�าให้ต่อมน�้าลายอักเสบบวมโต	ซึ่งส่วนใหญ่เป็น 

ต่อมน�้าลายหน้าหู	อาจเกิดอัณฑะอักเสบในผู้ชายซึ่งท�าให้เป็นหมันได้	และรังไข่อักเสบในผู้หญิง	ซึ่งมักพบ

ในเด็กโตหรือผู้ใหญ่	โรคแทรกซ้อนที่ส�าคัญ	ได้แก่	เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	สมองอักเสบ	หูหนวก	เส้นประสาท

หูอักเสบ	โรคนี้ติดต่อโดยการหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อซึ่งอยู่ในล�าคอและน�้าลายของผู้ป่วยที่ไอหรือจาม

ออกมา	หรือสัมผัสโดยตรงกับน�้าลายของผู้ติดเชื้อ

โรคหัดเยอรมัน	มีสาเหตุจากเชื้อ	Rubella	virus	ผู้ติดเชื้อจะมีอาการที่ส�าคัญ	คือ	มีไข้และผื่นขึ้น

ทั่วตัวคล้ายโรคหัด	แต่ต่อมน�้าเหลืองที่หลังหู	ท้ายทอยและด้านหลังล�าคอโตด้วย	โรคนี้มีความส�าคัญหาก

มารดาติดเชื้อในระหว่างตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก	 เชื้อไวรัสจะผ่านไปยังทารกในครรภ์	ท�าให้ทารกที่คลอด

ออกมามีความพิการทางหู	ตา	หัวใจและสมอง	การติดเชื้อเกิดจากการหายใจเอาละอองเสมหะ	น�้ามูก	

น�้าลายของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกาย
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โรคไข้สมองอักเสบเจอี มีสาเหตุจากเชื้อ	 Japanese	B	 encephalitis	 virus	อาการที่ส�าคัญ	คือ	 

สมองอักเสบ	ผู้ป่วยมีไข้	ปวดศีรษะ	อาเจียน	 ง่วงซึมจนไม่รู้สึกตัว	 ชักเกร็ง	 และอาจเสียชีวิตได้	 โรคนี้มี 

ยุงร�าคาญเป็นพาหะ	และมีหมูเป็นแหล่งรังโรคที่ส�าคัญ

วัคซีนที่น�ามาใช้ป้องกันโรคเหล่านี้อยู่ในรูปแบบของวัคซีนเดี่ยวและวัคซีนรวม	 โดยวัคซีนเดี่ยว 

จะใช้ป้องกันได้เพียงโรคเดียว	ได้แก่	BCG	ป้องกันวัณโรค,	HB	ป้องกันโรคตับอักเสบบี,	OPV	ป้องกันโรค

โปลิโอ	และ	JE	ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี	ส�าหรับวัคซีนรวมเป็นวัคซีนที่ได้รับความนิยม	คือให้บริการ

ครั้งเดียวสามารถป้องกันได้หลายโรค	เช่น	DTP-HB	ป้องกันได้	4	โรคคือ	คอตีบ	ไอกรน	บาดทะยัก	และ

ตับอักเสบบี	และ	MMR	ป้องกันได้	3	โรคคือ	หัด	คางทูม	และหัดเยอรมัน

การให้วัคซีนเหล่านี้สามารถท�าได้โดยการกิน	การฉีดเข้าในหนัง	การฉีดเข้าใต้หนัง	การฉีดเข้า 

กล้ามเนื้อ	ซึ่งการให้วัคซีนด้วยวิธีการใดขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีน	 และข้อก�าหนด	 ได้แก่	 อายุที่ควรได้รับ

วัคซีน	จ�านวนครั้งที่ต้องให้วัคซีน	และระยะเวลาที่น้อยที่สุดนับจากโด๊สที่ผ่านมา	ปัจจัยต่างๆ	นี้มีผลต่อ 

ความปลอดภยัของผูร้บัวคัซนี	และระดบัภมูคิุม้กนัโรคที่เกดิขึ้น	ข้อแนะน�าในการให้บรกิารสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

ด้วยวัคซีนแต่ละชนิดนั้นเป็นผลสรุปมาจากการทดสอบวัคซีนแต่ละชนิดในคนในภาคสนาม	ผู้ให้บริการ 

จึงควรทราบและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด	เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนตามอายุและจ�านวน

ครั้งที่ก�าหนด	ร่างกายจงึจะสามารถสร้างภมูคิุม้กนัโรคได้มากพอที่จะป้องกนัไม่ให้ป่วยเมื่อได้รบัเชื้อโรคนั้นๆ
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   1. การติดต่อและการแพร่กระจายของเชื้อโรค

โรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อ	 (Communicable	 or	 infectious	 disease)	หมายถึงโรคที่เกิดจากเชื้อโรค	 

หรือ	พิษของเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่ง	เมื่อเกิดขึ้นแล้วสามารถติดต่อไปสู่บุคคลอื่นได้	โดยอาจติดต่อระหว่าง

คนที่เป็นโรคไปสู่คนปกติ	 หรือ	 ระหว่างคนกับสัตว์	 หรือระหว่างสัตว์ด้วยกันเอง	 หรือได้รับเชื้อโรคจาก 

สิ่งแวดล้อม	 เชื้อโรคที่ท�าให้เกิดโรคแบ่งเป็น	 5	ชนิด	 ได้แก่	 ไวรัส	 แบคทีเรีย	ปรสิต	 รา	และริกเกตเซีย	 

การติดต่อของเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย	มี	6	ทาง	ดังนี้

1. ระบบทางเดินหายใจ (Airborne Infection) เป็นการติดต่อหรือแพร่กระจายของเชื้อโรค 

ที่พบบ่อยมาก	 โดยเชื้อโรคปนเปื ้อนอยู ่ในละอองฝอยของผู ้ป ่วยที่ไอ	 หรือจาม	 หรือ 

บ้วนเสมหะ	แพร่เชื้อสู่อากาศ	เมื่อผู้ที่อยู่ใกล้เคียงหรือคนทั่วไปหายใจเอาเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย

และถ้าร่างกายไม่สามารถก�าจดัเชื้อโรคนั้นได้	กอ็าจท�าให้เกดิโรคได้	เช่น	ไข้หวดัใหญ่	วณัโรคปอด	 

ปอดบวม	คอตีบ	หัด	และหัดเยอรมัน	เป็นต้น	

2. ระบบทางเดินอาหาร (Foodborne infection) เป็นการติดต่อโดยเชื้อโรคปนเปื้อนอยู่ใน
อาหาร	น�้า	หรือภาชนะเครื่องใช้ในการรับประทานอาหาร	จึงสามารถเข้าสู่ร่างกายทางปาก 

จากการรบัประทานอาหาร	ไปสูร่ะบบทางเดนิอาหาร	ได้แก่	กระเพาะอาหาร	ล�าไส้เลก็	ล�าไส้ใหญ่	 

ก่อให้เกดิโรคตดิต่อระบบทางเดนิอาหาร	เช่น	อจุจาระร่วง	บดิ	อหวิาตกโรค	และโปลโิอ	เป็นต้น

3. ทางผิวหนัง (Percutaneous infection) เป็นการติดต่อโดยเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายทาง
ผิวหนัง	ด้วยวิธีการต่างๆ	ดังนี้

•	 	 การสัมผัส	 โดยเชื้อโรคอาจติดมากับเครื่องใช้ส่วนตัวที่ใช้ร่วมกัน	 เช่น	 ผ้าเช็ดหน้า	

ผ้าเช็ดตัว	ซึ่งอาจท�าให้เกิดโรคได้	เช่น	โรคเรื้อน	โรคผิวหนัง	กลาก	และเกลื้อน

•	 	 ทางบาดแผลหรือรอยขีดข่วน	เช่น	โรคบาดทะยัก

•	 	 ถกูแมลงหรอืสตัว์กดั	เช่น	ยงุ	ซึ่งเป็นพาหะน�าโรคหลายชนดิ	เช่น	ไข้มาลาเรยี	ไข้เลอืดออก	 

ไข้เหลือง	ไข้สมองอักเสบเจอี	และโรคพิษสุนัขบ้าที่ถูกสุนัขกัด	เป็นต้น

•	 	 การไชผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย	เช่น	พยาธิปากขอ

•	 	 การใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้เป็นโรค	เช่น	โรคเอดส์	และไวรัสตับอักเสบบี

4. ทางเยื่อบุต่างๆ เช่น	 เยื่อบุตา	 เยื่อบุในปาก	 โดยที่เยื่อบุเหล่านี้อาจจะมีบาดแผลหรือไม่มี
บาดแผลก็ได้	เช่น	เชื้อราในช่องปาก	และโรคตาแดง	เป็นต้น	

5. ทางระบบอวัยวะสืบพันธุ ์หรือทางเพศสัมพันธ์	 ติดต่อโดยการร่วมประเวณีกับผู้ป่วย	 เช่น	

กามโรค	โรคไวรัสตับอักเสบบี	และโรคเอดส์	เป็นต้น	

6. ทางรก (Trans-placental Infection) โดยทารกจะได้รบัเชื้อโรคจากมารดาผ่านทางสายสะดอื 
ขณะอยู่ในครรภ์	เช่น	โรคซิฟิลิส	หัดเยอรมัน	โรคเอดส์	และบาดทะยักในทารกแรกเกิด
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วิธีการแพร่กระจายของเชื้อโรค (Mode of Transmission) มี	2	ทาง	ดังนี้

1. การแพร่เชื้อโรคโดยทางตรง (Direct Transmission) หมายถงึ	การที่เชื้อโรคแพร่กระจาย	
จากแหล่งหนึ่งไปสู่อีกแหล่งหนึ่งโดยไม่มีสื่อกลางหรือพาหะเป็นตัวน�าไป	 เช่น	 การสัมผัส 

หรือได้รับเชื้อจากน�้ามูก	 น�้าลาย	 เสมหะ	สารคัดหลั่ง	 หนอง	น�้าเหลือง	 หรือสะเก็ดแผล 

ของผู้ป่วย	โดยผ่านเข้าสู่ร่างกายคนทางระบบทางเดินหายใจ	ทางผิวหนัง	ทางเยื่อบุต่างๆ	หรือ

ทางเพศสัมพันธ์	นอกจากนี้	ยังมีการรับเชื้อโดยตรงจากการได้รับเลือดซึ่งมีเชื้อโรคที่ติดต่อได้

อยู่ในเลือด	เช่น	โรคเอดส์	และโรคไวรัสตับอักเสบบี	เป็นต้น

2. การแพร่เชื้อโดยทางอ้อม (Indirect Transmission) หมายถึง	การที่เชื้อโรคแพร่จาก 
แหล่งหนึ่งไปสู่อีกแหล่งหนึ่งโดยมีสื่อกลางหรือพาหะเป็นตัวน�าไป	ซึ่งไม่ใช่เป็นการติดต่อกัน

โดยตรงระหว่างผู้ป่วยกับคนปกติหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกัน	เช่น	เชื้อโรคอาจปะปนอยู่ในน�้า	อาหาร	

เสื้อผ้าและของใช้ต่างๆ	หรืออยู่ในสัตว์ซึ่งเป็นพาหะน�าโรค	 เช่น	ยุง	แมลงวัน	หนู	 และสุนัข	 

เมื่อเรากินอาหาร	 ใช้ของเหล่านี้	 หรือถูกกัดจากสัตว์น�าโรคเหล่านี้	 เชื้อโรคก็เข้าสู่ร่างกาย 

ผ่านทางระบบทางเดินอาหาร	 หรือทางผิวหนัง	 และก่อให้เกิดโรค	 เช่น	 อุจจาระร่วง	 

ไข้สมองอักเสบเจอี	ไข้เลือดออก	ไข้ฉี่หนู	และโรคพิษสุนัขบ้า	เป็นต้น

   2. ล�าดับขั้นในการจัดการกับโรคติดต่อ

การจัดการกับโรคติดต่อ	จะด�าเนินการใน	4	ลักษณะ	คือ

1. การป้องกัน (Prevention) เป็นการป้องกันคนไม่ให้เกิดโรค	 โดยการควบคุมสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค	การตัดวงจรของขบวนการเกิดโรคติดเชื้อ	จะช่วยป้องกันไม่ให้คน

มีโอกาสสัมผัสเชื้อ	หรือสัมผัสก็สามารถต้านทานไม่ให้เกิดโรคได้	เช่น	การล้างมือ	และการให้

วคัซนีป้องกนัโรคตามแผนการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุเพื่อป้องกนัโรค

ที่เป็นปัญหาส�าคัญ

2. การควบคุม (Control) เป็นการด�าเนินการให้โรคที่เกิดขึ้นอยู่ในภาวะที่ควบคุมได้	 ไม่เป็น
ปัญหาใหญ่ทางสาธารณสุข	เช่น	การควบคุมวัณโรค	ไข้เลือดออก	และมาลาเรีย	เป็นต้น

3. การก�าจัด (Elimination) เป็นการด�าเนินการเพื่อลดจ�านวนผู้ป่วยให้เหลือน้อยที่สุด	 
แต่ไม่สามารถก�าจัดเชื้อที่เป็นสาเหตุให้หมดไปจากสิ่งแวดล้อมได้	ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก 

และประเทศไทยก�าลงัด�าเนนิการก�าจดัโรคพษิสนุขับ้า	(Rabies)	โรคเรื้อน	(Leprosy)	โรคบาดทะยกั 

ในทารกแรกเกิด	(Neonatal	tetanus)	และโรคหัด	(Measles)

4. การกวาดล้าง (Eradication) คือ	การด�าเนินงานเพื่อไม่ให้มีผู้ป่วยในโลก	รวมทั้งกวาดล้าง
เชื้อโรคให้หมดสิ้นไปจากทุกพื้นที่ในโลก	โดยโรคที่จะสามารถกวาดล้างได้	ต้องมีแหล่งรังโรค
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เฉพาะในคนเท่านั้น	 เช่น	 ไข้ทรพิษ	ที่สามารถกวาดล้างได้ส�าเร็จ	 ในปี	พ.ศ.	 2521	ปัจจุบัน 

โรคโปลิโอ	 (Polio)	จะเป็นโรคล�าดับที่สองซึ่งก�าลังอยู่ระหว่างการกวาดล้างให้หมดไปจากโลก	

ปัจจัยทางวิชาการที่ท�าให้การกวาดล้างโปลิโอมีความเป็นไปได้สูงคือ	โรคโปลิโอเป็นโรคที่เกิด 

ในคนเท่านั้น	ไม่มสีตัว์เป็นพาหะ	และเชื้อไวรสัโปลโิอไม่สามารถด�ารงชวีติอยูไ่ด้นานนอกร่างกาย

มนุษย์	 และที่ส�าคัญที่สุดคือมีวัคซีนป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูง	 ราคาถูกและสะดวกต่อ 

การใช้	ภมูต้ิานทานที่เกดิขึ้นจากวคัซนีจะคงอยูต่ลอดไป	ทั้งนี้ความส�าเรจ็จะเกดิขึ้นได้เนื่องจาก

ความร่วมมือของทุกประเทศทั่วโลก

   3. โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน

ตามแผนการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ	(Expanded	Program	on	Immunization:	

EPI)	 โดยค�าแนะน�าของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาต	ิ 

ได้ก�าหนดให้มีการบริการวัคซีนพื้นฐานที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับ	 โดยเน้นวัคซีนป้องกันโรคที่เป็นปัญหา

ส�าคัญ	ได้แก่	วัณโรค	ตับอักเสบบี	คอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	โปลิโอ	หัด	หัดเยอรมัน	คางทูม	และไข้สมอง

อักเสบเจอี	ดังนั้น	 เพื่อให้ผู้บริการวัคซีนตระหนักถึงความส�าคัญของโรค	และการป้องกันควบคุมโรคด้วย

วัคซีน	ผู้ให้บริการจึงจ�าเป็นต้องทราบถึงปัจจัยส�าคัญของการเกิดโรคแต่ละชนิด	ได้แก่	เชื้อสาเหตุ	อาการ

และอาการแสดง	ระยะฟักตัว	ระยะติดต่อ	และ	การถ่ายทอดโรค	ดังสรุปสาระส�าคัญไว้ในตารางที่	2.1	และ

จากข้อมูลลักษณะการเกิดโรคของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	การถ่ายทอดโรค	และประสิทธิภาพของ

วคัซนีในการป้องกนัโรค	เป็นปัจจยัส�าคญัในการพจิารณาว่าโรคต่างๆ	เหล่านี้สามารถจะก�าจดัหรอืกวาดล้าง

ได้หรือไม่	ดังสรุปในตารางที่	2.2
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ตารางที่ 2.2  ระดับการจัดการโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

โรค แหล่งรังโรค
ประสิทธิภาพของวัคซีนใน
การป้องกันโรคเมื่อได้รับ
ครบตามก�าหนด (ร้อยละ)

ระดับการจัดการ

วัณโรค 

(Tuberculosis)

ในคนและ

ในสิ่งแวดล้อม

46-100 

(ส�าหรับอาการรุนแรง)

ก�าจัดหรือกวาดล้างได้ยาก

โรคตับอักเสบบี 

(Hepatitis B)

ในคน 90-95 ก�าจัดได้	โดยการให้วัคซีนป้องกัน 

โรคตับอักเสบบีกับเด็กเกิดใหม่ทุกคน	 

เพื่อลดจ�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่	

โรคคอตีบ 

(Diphtheria)

ในคน 97

(ป้องกันอาการแต่ไม่ป้องกัน

การติดเชื้อ)

ควบคุมได้	ถ้าให้วัคซีน	DTP-HB/DTP	

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

โรคไอกรน 

(Pertussis)

ในคน 70-90 ควบคุมได้	ถ้าให้วัคซีน	DTP-HB/DTP	

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

โรคบาดทะยัก 

(Tetanus)

ในสิ่งแวดล้อม 100

(ป้องกันอาการแต่ไม่ป้องกัน

การติดเชื้อ)

ก�าจัดได้	องค์การอนามัยโลกก�าหนดให้มี

โครงการก�าจัดโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด	

โรคโปลิโอหรือ 

ไข้ไขสันหลังอักเสบ 

(Poliomyelitis)

ในคน 97-100 กวาดล้างได้	องค์การอนามัยโลกก�าหนดให้มี

โครงการกวาดล้างโรคโปลิโอให้หมดไป 

จากโลก

โรคคางทูม 

(Mumps)

ในคน 63-95 ก�าจัดได้	ถ้าให้วัคซีน	MMR	ครอบคลุม 

กลุ่มเป้าหมาย

โรคหัด 

(Measles)

ในคน 85-95 ก�าจัดได้	ถ้าให้วัคซีน	MMR/MR	ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย

โรคหัดเยอรมัน

(Rubella)

ในคน 96-99 ก�าจัดได้	ถ้าให้วัคซีน	MMR/MR	ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย

โรคไข้สมอง

อักเสบเจอี

(Japanese 

encephalitis)

ในสัตว์เลี้ยง	

เช่น	หมู	และ

มียุงเป็นพาหะ	

90-100 การก�าจัดเป็นไปได้ยาก	แต่สามารถป้องกัน

และควบคุมได้
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   4. วัคซีนที่ใช้ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดวคัซนีพื้นฐานที่ประชาชนไทยทกุคนควรได้รบั	โดยเน้นวคัซนีป้องกนั

โรคที่เป็นปัญหาส�าคญั	ซึ่งในปัจจบุนัประกอบด้วยวคัซนีวณัโรค	(BCG)	ตบัอกัเสบบ	ี(HB)	คอตบี-บาดทะยกั-

ไอกรน-ตับอักเสบบี	 (DTP-HB)	คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน	(DTP)	โปลิโอ	(OPV/IPV)	หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน

(MMR)	 ไข้สมองอักเสบเจอี	 (JE)	 และคอตีบ-บาดทะยัก	 (dT)	 โดยกระทรวงสาธารณสุขจัดระบบบริการ 

เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายในประเทศทุกคนได้รับวัคซีนตามที่ก�าหนด	และให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

เป็นหน่วยบริการหลัก	ดังมีรายละเอียดเกี่ยวกับคุณสมบัติของวัคซีนแต่ละชนิด	รวมทั้งขนาดและวิธีการใช้	 

ในตารางที่	2.3	และภาพแสดงตัวอย่างของวัคซีนแต่ละชนิด	ดังภาพที่	2.1-2.12

นอกจากนี้	 กระทรวงสาธารณสุขยังได้มีโครงการน�าร่องการใช้วัคซีนชนิดใหม่	 ที่ได้รับค�าแนะน�า

จากคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	เพื่อให้เด็กไทยสามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ที่ครอบคลุมชนิดของวัคซีนมากขึ้น	 ได้แก่	 โครงการน�าร่องการใช้วัคซีนโรต้าไวรัส	 (Rotavirus	 vaccine)	 

ในปี	พ.ศ.	 2555	ที่จังหวัดสุโขทัย	 โครงการน�าร่องการใช้วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี	 ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	 

(live	attenuated	Japanese	encephalitis,	SA	14-14-2)	ในปี	พ.ศ.	2556	ใน	8	จงัหวดัภาคเหนอื	และ	ปี	พ.ศ.	2558	 

ได้ขยายพื้นที่ครอบคลุม	29	จังหวัดที่อยู่ในเขตพื้นที่บริการสุขภาพที่	1,	2,	5	และ	6	และโครงการน�าร่อง

ให้วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกเอชพีวี	 (HPV)	 ในปี	พ.ศ.	 2557	 ในนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่	 5	

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 ซึ่งคาดว่าจะขยายขอบเขตการให้บริการครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศได้ 

ในไม่ช้านี้	 และจากมติที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก	พ.ศ.	 2555	 ได้ประกาศยุทธศาสตร์การกวาดล้าง 

โรคโปลโิอ	ปี	พ.ศ.	2556-2561	โดยมมีาตรการในการปรบัเปลี่ยนการใช้วคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอชนดิรบัประทาน	 

Trivalent	OPV	type	1,	2	และ	3	(tOPV)	เป็น	Bivalent	OPV	type	1	และ	3	(bOPV)	เนื่องจากเชื้อโปลิโอทัยป์	2	 

ได้ถูกกวาดล้างหมดไปแล้ว	 และว่าเชื้อโปลิโอทัยป์	 2	 ในวัคซีนกลายเป็นสาเหตุหลักของ	 circulating	 

Vaccine-Derived	Polio	Virus	(cVDPV)	ที่สามารถท�าให้เกดิการระบาดของโรคเหมอืน	wild	type	polio	virus	โดย

องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้ทุกประเทศที่ใช้	tOPV	เพียงอย่างเดียว	ให้น�าวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด	 

(Inactivated	 Poliomyelitis	 Vaccine;	 IPV)	 มาใช้อย่างน้อย	 1	 โด๊ส	 ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 

ภายในปี	 2558	 เพื่อปูพื้นให้เกิดภูมิคุ้มกันในประชากรต่อเชื้อไวรัสโปลิโอทั้ง	 3	ทัยป์	 ในระยะหนึ่งก่อน	 

แล้วจงึเริ่มใช้	bOPV	แทน	tOPV	ในเดอืนเมษายน	2559	ซึ่งกระทรวงสาธารณสขุโดยคณะอนกุรรมการสร้างเสรมิ 

ภูมิคุ้มกันโรค	จึงได้เพิ่มการฉีดวัคซีน	 IPV	 จ�านวน	 1	 เข็ม	ที่อายุ	 4	 เดือนขึ้นไป	ตั้งแต่เดือนธันวาคม	 

พ.ศ	2558	 ร่วมกับการให้	 tOPV	5	ครั้งตามก�าหนดการเดิม	และหลังจากการใช้	 IPV	 เป็นเวลา	4	 เดือน	 

จึงเริ่มให้	bOPV	แทน	tOPV	ในเดือนเมษายน	พ.ศ.	2559
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ภาพท่ี 2.1 วัคซีนป้องกันวัณโรค	(BCG	vaccine)

ภาพท่ี 2.3 วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-

ตับอักเสบบี	(DTwP-HB)

ภาพท่ี 2.5 วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก

ส�าหรับเด็กโตและผู้ใหญ่	(dT)

ภาพท่ี 2.2 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี	(HB)

ภาพท่ี 2.4 วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน	

(DTwP)

ภาพท่ี 2.6 วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน	

(MMR)
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ภาพท่ี 2.7 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี

ชนิดเชื้อตายที่ผลิตจากสมองหนู	

(Inactivated	Mouse	Brain-Derived	JE)

ภาพท่ี 2.9 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี	

ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	chimeric	JE	(IMOJEV®)

ภาพท่ี 2.11 วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน	(OPV)

ภาพท่ี 2.8 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี 

ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	

สายพันธุ์	SA	14-14-2	(CD	JEVAX®)

ภาพท่ี 2.10 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี	

ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	chimeric	JE	(ThaiJEV®)

ภาพที่ 2.12 วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด	(IPV)
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   5. ก�าหนดการให้วคัซนีในแผนการสร้างเสรมิภูมิคุม้กันโรคของกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดให้มีบริการวัคซีนพื้นฐานที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับในช่วงอายุที่

เหมาะสม	ซึ่งในปัจจุบันประกอบด้วยวัคซีน	 8	ชนิด	 ได้แก่	 วัคซีนวัณโรค	 (BCG)	วัคซีนตับอักเสบบี	 (HB)	 

วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี	 (DTP-HB)	 วัคซีนโปลิโอ	 (OPV)	 วัคซีนรวมหัด-คางทูม- 

หัดเยอรมัน(MMR)	วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี	(JE)	วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน	(DTP)	และวัคซีนคอตีบ-

บาดทะยัก	 (dT)	สรุปดังตารางที่	 2.4	และ	2.5	 โดยค�านึงถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค	 โอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อน	และความสามารถในการตอบสนองการกระตุน้ของวคัซนีในแต่ละวยั	ในกรณทีี่เดก็ไม่ได้รบัวคัซนี

ตามที่ก�าหนด	สามารถให้วัคซีนโดยพิจารณาอายุ	และระยะห่างระหว่างโด๊ส	ดังตารางที่	2.10

ตารางที่ 2.4  ช ่วงอายุของกลุ ่มเป ้าหมายการให ้ วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 
    ของกระทรวงสาธารณสุข

วัคซีน อายุของกลุ่มเป้าหมาย

BCG แรกเกิด

HB แรกเกิด,	1	เดือน	เฉพาะรายที่เด็กคลอดจากมารดาที่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี

DTP-HB 2	เดือน,	4	เดือน,	6	เดือน

OPV** 2	เดือน,	4	เดือน,	6	เดือน,	18	เดือน,	4-6	ปี

DTP 18	เดือน	และ	4-6	ปี

dT •	12-16	ปี	(ป.6)	หลังจากนั้นกระตุ้นทุก	10	ปี

•	หญิงมีครรภ์	ถ้ายังไม่เคยได้รับวัคซีนในวัยเด็กให้ฉีดตามก�าหนด	0,	1,	6	เดือนและกระตุ้นทุก	10	ปี

MMR 9-12	เดือน,	2	ปี	6	เดือน

JE เชื้อตาย:	1	ปี,	1	ปี	1	เดือน	และ	2	ปี	6	เดือน	

เชื้อเป็น:	1	ปี	และ	2	ปี	6	เดือน	

หมายเหตุ	**	 เดือนธันวาคม	 2558	 จะมีการให ้วัคซีน	 IPV	 1	 โด ๊ส	 ในเด็กอายุ	 4	 เดือนขึ้นไป	 
	 	 	 และเดือนเมษายน	2559	จะเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์จาก	tOPV	เป็น	bOPV
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ตารางที่ 2.5  ก�าหนดการให้วัคซีนแก่เด็ก ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของกระทรวง 
    สาธารณสุข กรณีเริ่มให้ตั้งแต่แรกเกิดหรือภายในขวบปีแรก

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน�า

แรกเกิด BCG ฉีดให้เด็กก่อนออกจากโรงพยาบาล

HB1 HB1	ควรให้เร็วที่สุดภายใน	24	ชั่วโมงหลังคลอด

1	เดือน HB2 เฉพาะรายที่เด็กคลอดจากมารดาที่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี

2	เดือน DTP-HB1,	OPV1	

4	เดือน DTP-HB2,	OPV2,	IPV

6	เดือน DTP-HB3,	OPV3

9	เดือน MMR1 หากไม่ได้ฉีดเมื่ออายุ	9	เดือน	ให้รีบติดตามฉีดโดยเร็วที่สุด

1	ปี MBD	JE1,	JE2	หรือ	

LAJE1/Chimeric	JE1

MBD	JE	ให้	2	เข็ม	ห่างกัน	1	เดือน

1	ปีครึ่ง DTP4,	OPV4

2	½	ปีครึ่ง MBD	JE3	หรือ

LAJE2/Chimeric	JE2,	

MMR2

4	ปี DTP5,	OPV5

7	ปี	(ป.1)

MR เฉพาะผู้ที่ได้รับวัคซีน	MMR/MR	ไม่ครบ	2	ครั้ง

BCG** 1.	ให้ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรกเกิด	และไม่มีแผลเป็น

2.	ไม่ให้ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการของโรคเอดส์

dT,	OPV เฉพาะผู้ที่ได้รับวัคซีน	DTP,	OPV	ไม่ครบ	5	ครั้ง

12	ปี	(ป.6) dT ตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขฉีดให้เด็กนักเรียนชั้น	ป.6

หมายเหตุ
1.	 วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเริ่มให้ตามก�าหนดได้	ก็เริ่มให้ทันทีที่พบครั้งแรก

2.	 วัคซีนที่ต้องให้มากกว่า	1	ครั้ง	หากเด็กเคยได้รับวัคซีนมาบ้างแล้ว	และไม่มารับครั้งต่อไปตาม

ก�าหนดนัดให้วัคซีนครั้งต่อไปนั้นได้ทันทีเมื่อพบเด็ก	โดยไม่ต้องเริ่มต้นครั้งที่	1	ใหม่

	 **		หากมีบันทึกหลักฐานว่าเคยได้รับ	BCG	มาก่อน	ไม่จ�าเป็นต้องให้ซ�้า	แม้จะไม่มีแผลเป็น

บริเวณที่ได้รับวัคซีน
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3.	 คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ได้ปรับก�าหนดการให้วัคซีน	MMR	เข็มที่	2	จาก	ป.1	

เป็นอายุ	2	ปี	6	เดือน	โดยกระทรวงฯ	ได้เริ่มให้วัคซีน	MMR	เข็มที่	2	ในเด็กอายุ	2	ปี	6	เดือน	

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม	2557	เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการก�าจัดโรคหัด	และในปี	พ.ศ.2558	ได้ม ี

การรณรงค์ให้วัคซีน	MR	แก่เด็กอายุ	 2.5-7	ปี	 เพื่อเร่งรัดให้เด็กกลุ่มนี้มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด 

โดยเร็ว	ดังนั้น	ถ้าเด็กรายใดได้รับวัคซีน	MMR/MR	ครบ	2	ครั้งแล้ว	ไม่ต้องให้วัคซีน	MMR/MR	 

เมื่อเด็กรายนั้นเข้าเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่	1	อีก

4.	 ปี	2558	กระทรวงสาธารณสุขภายใต้ค�าแนะน�าของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	

พจิารณาปรบัอายทุี่เริ่มให้วัคซนีเจอี เข็มที ่1 จาก อายุ 1 ปีคร่ึง เป็น 1 ปี ทัง้พ้ืนทีท่ี่ให้วคัซีนเจอี 

ชนิดเชื้อตายและเจอีชนิดเชื้อเป็น	เพื่อบูรณาการให้เด็กมารับวัคซีนพร้อมการตรวจสุขภาพ

และพัฒนาการของเด็ก	 เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2558 ส�าหรับวัคซีนดีทีพี	 และ	 โอพีวี	
ครั้งที่	4	ให้นัดเมื่อเด็กอายุ	1	ปีครึ่ง	ตามก�าหนดเดิม	ซึ่งกรมควบคุมโรคได้มีหนังสือกระทรวง

สาธารณสุขแจ้งให้สถานบริการสาธารณสุขทราบ

5.		 เดอืนธนัวาคม	2558	จะมกีารให้วคัซนี	IPV	1	โด๊ส	ในเดก็อาย	ุ4	เดอืนขึ้นไป	และเดอืนเมษายน	2559	 

จะเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์จาก	tOPV	เป็น	bOPV

ส�าหรับจังหวัดที่ยังคงใช้วัคซีนเจอีชนิดเชื้อตาย	 (MBD	 JE)	 อาจมีเด็กที่เคยได้รับวัคซีน	 LAJE	 

สายพนัธุ์	SA	14-14-2	มาขอรบัวคัซนีเจอเีชื้อตายในสถานพยาบาล	ให้พจิารณาประวตักิารได้รบัวคัซนี	LAJE	

สายพันธุ์	SA	14-14-2	ในอดีต	แล้วให้วัคซีนเจอีเชื้อตายตามตารางที่	2.6

ตารางที่ 2.6  ก�าหนดการให้วัคซีนเจอีเชื้อตายในเด็กที่เคยได้รับวัคซีนเจอีชนิดเชื้อเป็นมาก่อน

ประวัติการได้รับวัคซีน LAJE สายพันธุ์ SA 14-14-2 ก�าหนดการให้วัคซีนเจอีชนิดเชื้อตาย ครั้งต่อไป

เคยได้รับ	1	ครั้ง ฉีด	1	ครั้ง	ห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย	6-12	เดือน

เคยได้รับ	2	ครั้ง ไม่ต้องให้

ส่วนจังหวัดที่เป็นพื้นที่ขยายการให้วัคซีนเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	 ถ้ามีเด็กได้รับวัคซีนเจอีชนิด 

เชื้อตาย	(MBD	JE)	มาก่อน	ให้ฉีดวัคซีนเจอีชนิดเชื้อเป็นตามหลัง	ดังตารางที่	2.7
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ตารางที่ 2.7  ข ้อแนะน� า ในการฉีด l ive-attenuated JE vaccine ในกรณี ได ้ รับ  
    inactivated mouse brain derived JE vaccine มาก่อน

ประวัติการฉีดวัคซีน inactivated MBD JE การฉีดต่อด้วย live-attenuated JE

ไม่เคยฉีด 2	โด๊ส	ห่างกัน	3-12	เดือน

1	โด๊ส 2	โด๊ส	ห่างกัน	3-12	เดือน

2	โด๊ส 1	โด๊ส	ห่างจากโด๊สสุดท้าย	1	ปี

3	โด๊ส* ไม่จ�าเป็นต้องฉีด

หมายเหตุ:  * แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข	แนะน�าว่าถ้าได้	

	 	 	 Inactivated	JE	มาแล้ว	3	โด๊ส	แล้วไม่ต้องฉีดกระตุ้นอีก

กรณีหญิงตั้งครรภ์	ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขแนะน�าให้ฉีดวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	 (dT)	

แทนวัคซีนบาดทะยักเดี่ยวๆ	 (T)	 เพราะจะได้มีภูมิต้านทานต่อโรคคอตีบร่วมด้วย	แนวทางในการให้วัคซีน

รวมคอตีบ-บาดทะยัก	 (dT)	 สรุปดังตารางที่	 2.8	 และแนวทางการให้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	 (dT)	 

ในนักเรียน	สรุปดังตารางที่	2.9

ตารางที่ 2.8  ก�าหนดการให้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในหญิงมีครรภ์

ประวัติการให้วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของวัคซีน
บาดทะยัก (DTP-HB, DTP,dT,TT)

จ�านวนเข็ม
ที่ต้องให้

ระยะห่างระหว่างเข็ม
ที่เริ่มฉีดในช่วงต้ังครรภ์

ไม่เคยได้รับหรือไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่าเคยได้รับ

วัคซีนหรือไม่*

3 ฉีดเข็มที่	1	เมื่อมาฝากครรภ์ทันที	และ

ฉีดเข็มที่	2	ห่างจากเข็มที่	1	อย่างน้อย	

1	เดือน	และฉีดเข็มที่	3	ห่างจากเข็มที่	

2	อย่างน้อย	6	เดือน	จากนั้นให้กระตุ้น

ทุก	10	ปี

เคยได้รับมาแล้ว	1	เข็มไม่ว่าจะนานเท่าใด 2 ฉีดเข็มแรกห่างจากเข็มล่าสุด	อย่าง

น้อย	1	เดือน	และฉีดเข็มถัดไปห่างกัน

อย่างน้อย	6	เดือน	จากนั้นให้กระตุ้น

ทุก	10	ปี

เคยได้รับมาแล้ว	2	เข็ม	ไม่ว่าจะนานเท่าใด 1 ฉีดห่างจากเข็มล่าสุด	อย่างน้อย	

6	เดือน	จากนั้นให้กระตุ้นทุก	10	ปี

เคยได้รับมาแล้วอย่างน้อย	3	เข็มและ	เข็มสุดท้าย

นานกว่า	10	ปี

1 ฉีดเมื่อมาฝากครรภ์ทันที	จากนั้นให้

กระตุ้นทุก10	ปี
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ประวัติการให้วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของวัคซีน
บาดทะยัก (DTP-HB, DTP,dT,TT)

จ�านวนเข็ม
ที่ต้องให้

ระยะห่างระหว่างเข็ม
ที่เริ่มฉีดในช่วงต้ังครรภ์

เคยได้รับมาแล้วอย่างน้อย	3	เข็มและเข็มสุดท้าย

น้อยกว่า	10	ปี

0 ไม่ต้องฉีดในระหว่างตั้งครรภ์ครั้งนี้

เคยได้รับมาแล้วแต่จ�าไม่ได้ว่าเคยได้รับวัคซีนมาแล้ว

กี่ครั้ง*	ให้พิจารณาว่าเคยได้รับมาแล้วอย่างน้อย	

1	ครั้ง

2 ฉีดเข็มที่แรกห่างจากเข็มล่าสุดอย่าง

น้อย	1	เดือน	และฉีดเข็มถัดไปห่างกัน

อย่างน้อย	6	เดือน	จากนั้นให้กระตุ้น

ทุก	10	ปี

หมายเหตุ: ในกรณีที่เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของวัคซีนบาดทะยักมาก่อน	 หากให้วัคซีน	 dT	 

	 	 แล้วมีอาการปวดบวมลามมากกว่าปกติ	เช่น	บวมไปทั่วทั้งแขน	ยกแขนไม่ได้	(Arthus	reaction)	 

	 	 แสดงว่าร่างกายยังมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อบาดทะยักอยู่ในระดับสูง	ขอให้เลื่อนการฉีดวัคซีน	 dT	 

	 	 ครั้งต่อไปเป็นระยะเวลา	10	ปี

ตารางที่ 2.9 ก�าหนดการให้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในเด็กนักเรียน

ประวัติการให้วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของวัคซีน
บาดทะยัก (DTP-HB/DTP)

ระยะเวลาที่ควรให้วัคซีน

นักเรียนชั้นป.1*

เคยได้รับ	DTP-HB/DTP	มาครบ	5	ครั้งแล้ว	 ไม่ต้องให้	dT	ตอน	ป.1

ไม่เคยได้รับ	DTP-HB/DTP	มาก่อน	 ให้	dT	2	ครั้ง	ตอน	ป.1	ห่างกันอย่างน้อย	1	เดือน	แล้วให้

ตอน	ป.2	อีก	1	ครั้ง	(ครั้งที่	3	ห่างจากครั้งที่	2	อย่างน้อย	6	

เดือน

เคยได้รับ	DTP-HB/DTP	มาแล้ว	1	ครั้ง ให้	dT	1	ครั้ง	ตอน	ป.1	แล้วตามให้	dT	ตอน	ป.2	อีก	1	ครั้ง	

(ครั้งที่	3	ห่างจากครั้งที่	2	อย่างน้อย	6	เดือน

เคยได้รับ	DTP-HB/DTP	มาแล้ว	2,	3	หรือ	4	ครั้ง	 ให้	dT	ตอน	ป.1	อีก	1	ครั้ง	

นักเรียนชั้นป.6 ให้วัคซีน	dT	ทุกคน

หมายเหตุ:  ให้วัคซีน	OPV	พร้อมกับวัคซีน	dT	ทุกครั้ง	ยกเว้นในนักเรียนชั้น	ป.6

ตารางที่ 2.8  ก�าหนดการให้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในหญิงมีครรภ์ (ต่อ)
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ตารางที่ 2.10  แสดงอายุที่แนะน�าให้วัคซีน อายุน้อยที่สุดที่สามารถให้วัคซีนได้ และระยะห่าง 
    แต่ละโด๊ส1

วัคซีนและโด๊สที่ให้
(vaccine & 
dose no.)

อายุที่แนะน�าให้
(recommended 

age)
อายุน้อยที่สุดของโด๊สนี้

(minimum age)

ระยะห่างที่แนะน�า
กับโด๊สถัดไป

(recommended 
interval)

ระยะห่างที่น้อยท่ีสุด
ของโด๊สถัดไป
(minimum 
interval)

BCG แรกเกิด แรกเกิด - -

HB-1 แรกเกิด แรกเกิด 1-4	เดือน 4	สัปดาห์

HB-22 1-2	เดือน 4	สัปดาห์ 2-17	เดือน 16	สัปดาห์

HB-33 6-18	เดือน 24	สัปดาห์ - -

DTwP,	DTaP-1 2	เดือน 6	สัปดาห์ 2	เดือน 4	สัปดาห์

DTwP,	DTaP-2 4	เดือน 10	สัปดาห์ 2	เดือน 4	สัปดาห์

DTwP,	DTaP-34 6	เดือน 14	สัปดาห์ 12	เดือน 6	เดือน

DTwP,	DTaP-4 18	เดือน 12	เดือน 3	ปี 12	เดือน

DTwP,	DTaP-5 4-6	ปี 4	ปี - -

Tdap5 4-6	ปี,	>11	ปี 4	ปี,	7	ปี - -

Td 11-12	ปี 7	ปี 10	ปี 5	ปี

OPV,	IPV-1 2	เดือน 6	สัปดาห์ 2	เดือน 4	สัปดาห์

OPV,	IPV-2 4	เดือน 10	สัปดาห์ 2	เดือน 4	สัปดาห์

OPV,	IPV-3 6	เดือน 14	สัปดาห์ 12	เดือน 6	เดือน

OPV,	IPV-46 18	เดือน 12	เดือน 3	ปี 12	เดือน

OPV,	IPV-5 4-6	ปี 4	ปี - -

MMR-1 9-12	เดือน 9	เดือน 3-5	ปี 4	สัปดาห์

MMR-27 4-6	ปี 4	ปี - -

Inacitvated	JE-1	 12-18	เดือน 9	เดือน 4	สัปดาห์ 1	สัปดาห์

Inacitvated	JE-2	 13-19	เดือน 10	เดือน 11	เดือน 3	สัปดาห์

Inacitvated	JE-3	 24-30	เดือน 21	เดือน - -
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วัคซีนและโด๊สที่ให้
(vaccine & 
dose no.)

อายุที่แนะน�าให้
(recommended 

age)
อายุน้อยที่สุดของโด๊สนี้

(minimum age)

ระยะห่างที่แนะน�า
กับโด๊สถัดไป

(recommended 
interval)

ระยะห่างที่น้อยท่ีสุด
ของโด๊สถัดไป
(minimum 
interval)

Live	JE-1	 12	เดือน 9	เดือน 3-12	เดือน	 3	เดือน

Live	JE-2	 12-24	เดือน 12	เดือน - -

Chimeric	JE-1 12	เดือน 12	เดือน 12	เดือน 12	เดือน

Chimeric	JE-2 24	เดือน 24	เดือน 12	เดือน 12	เดือน

1	กรณีวัคซีนรวม	อายุน้อยที่สุดในการให้วัคซีน	ให้ยึดอายุมากที่สุดของวัคซีนที่เป็นส่วนประกอบ	

และระยะห่างที่น้อยที่สุดของโด๊สถัดไปให้ยึดระยะห่างมากที่สุดของวัคซีนที่เป็นส่วนประกอบ
2	ถ้ามารดามี	HBsAg	บวก	และทารกไม่ได้	HBIG	ควรได้	HB	โด๊สที่สอง	ที่อายุ	1	เดือน
3	กรณีให้เป็นวัคซีนรวม	DTP+HB	อาจได้	HBV	ที่	 4	 เดือนด้วย	แต่โด๊สสุดท้ายไม่ควรก่อนอาย	ุ 

24	สัปดาห์
4	ระยะห่างที่น้อยที่สุดของ	DTwP	และ	DTaP	โด๊ส	3	และ	4	อย่างน้อยต้อง	6	เดือน	อย่างไรก็ตาม

ไม่จ�าเป็นต้องให้	DTwP	และ	DTaP	โด๊ส	4	ซ�้าถ้าได้ห่างจาก	DTwP,	DTaP-3	อย่างน้อย	4	เดือน
5	Tdap	ใช้แทน	Td	ในเด็กโตและผู้ใหญ่	ได้	1	โด๊ส	และอาจใช้แทน	DTwP	ที่อายุ	4-6	ปี	ได้ด้วย
6	ถ้าใช้	IPV	อย่างเดียวตลอด	อาจให้เพียง	4	โด๊สโดยงดโด๊สที่	4	ได้
7	อาจใช้วัคซีนรวม	หัด,	คางทูม,	หัดเยอรมัน	และอีสุกอีใสแทน

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีการวางแนวทางปฏิบัติส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน

ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นอย่างด	ีดังนั้นถ้าผู้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนัก	และเห็นความส�าคัญ

ของงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	ซึ่งเป็นงานพื้นฐานแต่มคีวามส�าคญัอย่างยิ่งต่อสขุภาพของประชากรคนไทย

ตั้งแต่แรกเกิด	อันจะน�าไปสู่การมีสุขภาพพื้นฐานที่แข็งแรง	ไม่ถูกรุกรานจากโรคต่างๆ	ที่สามารถป้องกันได้

ด้วยวัคซีน	เติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ	ท�าคุณประโยชน์ให้แก่ประเทศชาติต่อไป

ตารางที่ 2.10  แสดงอายุที่แนะน�าให้วัคซีน อายุน้อยที่สุดที่สามารถให้วัคซีนได้ และระยะห่าง 
    แต่ละโด๊ส1 (ต่อ)
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. โรคที่สามารถกวาดล้างได้แล้วคือ	 ก.	วัณโรค	

ข.	บาดทะยัก	
ค.	โรคไข้ทรพิษ	
ง.	โรคโปลิโอ	

2. เชื้อโรคที่สามารถคงอยู่ในสภาพแวดล้อม 

ได้นาน	คือ	

ก. เชื้อ	Mycobacterium tuberculosis 

ข. เชื้อ	Corynebacterium diphtheriae

ค. เชื้อ	Clostridium tetani

ง. เชื้อ	Polio	virus	

3. โรคไวรัสตับอักเสบบีสามารถติดต่อได้โดย	 ก. การสัมผัสกับเลือด	สารคัดหลั่งของผู้ป่วย	
				โดยไม่มีบาดแผล

ข. การสัมผัสกับเลือด	สารคัดหลั่งของผู้ป่วยทางบาดแผล	
ค. ทางการกิน
ง. ทางการหายใจ

4. โรคใดไม่ติดต่อโดยตรงจากคนไปสู่คน	 ก. วัณโรค	บาดทะยัก

ข. โปลิโอ	หัด	
ค. ไข้สมองอักเสบเจอี	บาดทะยัก	
ง. คอตีบ	หัด	

5. วัคซีนป้องกันโรคหัด	หัดเยอรมัน	ควรเริ่มให้

ในอายุเท่าใด	จึงจะเกิดภูมิคุ้มกันที่ดี

ก. แรกเกิด
ข. 2	เดือน	
ค. 4	เดือน	
ง. 9	เดือน	

6. หญิงมีครรภ์	ถ้าเคยได้รับวัคซีน	dT	มาแล้ว	

1	เข็ม	จะต้องให้วัคซีน	dT	อย่างไร

ก. ไม่ต้องให้
ข. ให้	อีก	1	เข็มเพื่อกระตุ้น	
ค. ให้เพิ่มอีก	2	เข็ม	โดยมีระยะห่าง	0,	4	เดือน	
ง. ให้เพิ่มอีก	2	เข็ม		โดยมีระยะห่าง	0,	6	เดือน

7. ระยะห่างที่น้อยที่สุดของการให้วัคซีน	DTP1	

และ	DTP2		คือ	

ก. 1		สัปดาห์	
ข. 2	สัปดาห์	
ค. 3	สัปดาห์	
ง. 4	สัปดาห์			
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

8. เด็กแรกเกิดทุกคนที่ปกติ	ควรได้รับวัคซีน

ชนิดใดเป็นอันดับแรก		

ก. บีซีจี	และตับอักเสบบี
ข. หัด	หัดเยอรมัน	คางทูม
ค. คอตีบ	ไอกรน	บาดทะยัก	
ง. ไข้สมองอักเสบเจอี

9. วัคซีนชนิดใด	ที่เป็นวัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	 ก. โปลิโอชนิดกิน
ข. ตับอักเสบบี
ค. คอตีบ	ไอกรน	บาดทะยัก	
ง. โปลิโอชนิดฉีด

10. กรณีเด็กอายุ	1-6	ปีที่พลาดการรับวัคซีนใน

ช่วงอายุ	1	ปีแรก	จะต้องให้วัคซีน	อะไรบ้าง

เมื่อพบครั้งแรก	

ก. บีซีจ	ี
ข. MMR

ค. DTP,	OPV,	HB
ง. ถูกทุกข้อ	
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เรื่อง	 	 	 การประมาณวัคซีนเพื่อให้บริการ

ผู้เรียน	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้ให้บริการวัคซีนทุกระดับ

ก�าหนดการสอน	 1.5	ชั่วโมง

วัตถุประสงค์	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถ

1.	 ประมาณการวคัซนีที่จะใช้ในกลุม่ประชากรเป้าหมายได้อย่างถกูต้อง

2.	 ค�านวณปริมาณวัคซีนที่ต้องการเบิกส�าหรับแต่ละกลุ่มประชากร 

เป้าหมาย

3.	 ค�านวณอัตราสูญเสียวัคซีนแต่ละชนิดได้

4.	 กรอกใบเบิกวัคซีน	(แบบฟอร์ม	ว.3/1)	ได้ครบถ้วนและถูกต้อง

5.	 แสดงวิธีการจัดท�าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนได้อย่างครบถ้วนและ 

ถูกต้อง

กิจกรรมการสอน 1.	 บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์

2.	 ฝกึปฏบิตักิารค�านวณในแบบฟอร์มเบกิวคัซนี	(ว.3/1)	และการจดัท�า 

ทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน

3.	 สาธิตหรือแสดง:	โปรแกรม	excel	ส�าหรับแบบฟอร์ม	ว.3/1

สื่อการสอน	 1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย	(Hand	out	power	point	ที่ใช้บรรยาย)

2.	 ใบงาน	โจทย์	(แบบฟอร์ม	ว.3/1)	ในการค�านวณการเบกิและรายงาน

การใช้วัคซีน	พร้อมเฉลย

3.	 ใบงาน	แบบฝึกหัดการกรอกรายละเอียดในทะเบียนเบิก-จ่ายวัคซีน	

และใบเฉลย/สรุปความรู้จากแบบฝึกหัด

การประเมินผล	 1.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม

2.	 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมระหว่างเรียน

แผนการสอนหมวดเน้ือหาท่ี 3
การประมาณวัคซีนเพ่ือให้บริการ
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. ประโยชน์ของการประมาณการวัคซีนคือ 

ข้อใด	

ก. การเตรียมวัคซีนให้เพียงพอ
ข. หลังให้บริการมีวัคซีนคงเหลือไม่มากเกินไป
ค. เพื่อลดอัตราสูญเสียของวัคซีน

ง. ถูกทุกข้อ

2. ข้อใดคือกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดในการ

ประมาณการวัคซีน

ก. เด็กก่อนวัยเรียน	หญิงมีครรภ์และเด็กต่างชาติที่อาศัย

อยู่ในประเทศไทย

ข. เด็กก่อนวัยเรียน	เด็กนักเรียน	ป.1	และ	ป.6	และเด็ก 
ต่างชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย

ค. เดก็ก่อนวยัเรยีน	เดก็นกัเรยีน	ป.1	และ	ป.6	หญงิมคีรรภ์

ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย

ง. เด็กก่อนวัยเรียน	เด็กนักเรียน	ป.1	และ	ป.6	และหญิง 

มีครรภ์

3. ข้อใดไม่ใช่แหล่งข้อมูลเพื่อการหาจ�านวน 

เป้าหมายเด็กก่อนวัยเรียน	

ก. ฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่บันทึกข้อมูลการให้
บริการ

ข. ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย	 
(แบบ	0119	รบ.	1	ก/3)

ค. บัตรบันทึกการให้วัคซีน	(0119	รบ.1ต.)
ง. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	(สมุดสีชมพู)

4. ปัจจัยข้อใดที่มีผลต่ออัตราสูญเสียของวัคซีน	 ก. จ�านวนผู้มารับบริการ
ข. เทคนิคการผสมและดูดวัคซีนเข้ากระบอกฉีด
ค. ขนาดบรรจุโด๊สต่อขวด
ง. ถูกทุกข้อ

5. ข้อใดถูกต้องที่สุดเกี่ยวกับอัตราสูญเสียของ

วัคซีนแต่ละชนิด

ก. กลุ่มเด็กแรกเกิด	BCG	และ	HB	อัตราสูญเสียเท่ากับ	 

ร้อยละ	50

ข. กลุ่มเด็กอายุ	2	เดือน	ถึง	5	ปี	อัตราสูญเสียเท่ากับ	 

ร้อยละ	25

ค. กลุ่มเด็กนักเรียน	อัตราสูญเสียเท่ากับ	ร้อยละ	10

ง. วัคซีน	OPV	อัตราการสูญเสียเท่ากับ	ร้อยละ	30

6. การค�านวณจ�านวนวัคซีนที่ต้องการเบิก	 

ข้อใดถูกต้อง

ก. จ�านวนเป้าหมายคูณกับอัตราสูญเสียของแต่ละชนิด

วัคซีน

ข. จ�านวนเป้าหมายคูณกับอัตราสูญเสียลบด้วยวัคซีน 

ที่เหลือจากการบริการครั้งที่ผ่านมา

ค. ปริมาณวัคซีนที่ให้บริการในเดือนที่ผ่านมา

ง. ค่าเฉลี่ยของการให้บริการวัคซีนใน	6	เดือนที่ผ่านมา	
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

7. การกรอกใบเบิกวัคซีนต้องกรอกข้อมูลใด

บ้าง	

ก. จ�านวนเป้าหมาย	จ�านวนวัคซีนที่ต้องการใช้	จ�านวน
ยอดคงเหลือยกมา	และจ�านวนที่ขอเบิก

ข. จ�านวนผู้มารับบริการ	และวัคซีนที่เปิดใช้ในเดือน 

ที่ผ่านมา

ค. อัตราสูญเสียของแต่ละชนิดวัคซีน

ง. ถูกทุกข้อ

8. ความหมายของ	“จ�านวนวัคซีนที่เปิดใช้”	

คือข้อใด

ก. วัคซีนที่เปิดให้บริการ	วัคซีนที่ตกแตก	วัคซีนที่หมดอายุ	
และวัคซีนที่เสื่อมสภาพ

ข. วัคซีนที่เปิดให้บริการและวัคซีนที่ตกแตกขณะให้บริการ

ค. วัคซีนที่เปิดให้บริการ	วัคซีนที่หมดอายุ	และวัคซีนที่
เสื่อมสภาพ

ง. เฉพาะวัคซีนที่เปิดให้บริการเท่านั้น

9. หลักในการเปิดใช้วัคซีนคือข้อใด ก. เปิดวัคซีนใช้ตามความสะดวกของผู้ใช้	
ข. วัคซีนที่รับมาก่อนต้องใช้ก่อน	
ค. วัคซีนที่รับที่หลังต้องใช้ก่อน
ง. วัคซีนที่จะหมดอายุก่อนต้องใช้ก่อน

10. ข้อใดคือข้อมูลที่ส�าคัญของทะเบียน 

รับ–จ่ายวัคซีน

ก. ชื่อวัคซีน	วัน/เดือน/ปีรับ-จ่าย	ระบุสถานที่รับ-จ่าย	
จ�านวนรับ	จ�านวนจ่าย	จ�านวนคงเหลือ	และ	 

วันหมดอายุ	(Exp.	date)

ข. รุ่นการผลิต	(Lot	number)
ค. บริษัทผู้ผลิตวัคซีน	และน�าเข้ามาจ�าหน่าย	
ง. ถูกทั้งข้อ	ก	และ	ข
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หมวดเน้ือหาท่ี 3
การประมาณวัคซีนเพ่ือให้บริการ

สาระสังเขป

การประมาณวัคซีน	หมายถึง	 การประมาณจ�านวนวัคซีนให้เพียงพอส�าหรับกลุ่มเป้าหมายใน 

และนอกพื้นที่ที่มารบับรกิาร	โดยหน่วยบรกิารทกุระดบัต้องมกีารประมาณการวคัซนีเดอืนละครั้งเพื่อการจดั

เตรยีมวัคซีนให้เหมาะสมแก่การให้บริการ	ถ้าประมาณวัคซีนรายเดือนมากเกินไปจะส่งผลให้มีวคัซนีคงค้าง

ที่สถานบริการ	หากสถานบริการมีระบบลูกโซ่ความเย็นไม่ดีจะท�าให้วัคซีนเสื่อมคุณภาพ	ในขณะเดียวกัน 

ถ้าประมาณวัคซีนน้อยกว่าจ�านวนผู้มารับบริการจะท�าให้มีวัคซีนไม่เพียงพอ

ในการประมาณวัคซีนนั้นจะต้องค�านึงถึงกลุ่มเป้าหมาย	(เด็ก	หญิงมีครรภ์)	และอัตราสูญเสียของ

วัคซีนแต่ละชนิดด้วย	ซึ่งจ�านวนกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการของสถานบริการที่จะน�ามาค�านวณปริมาณ

วัคซีนที่ต้องการใช้ในแต่ละเดือนประกอบด้วย	3	กลุ่มดังนี้

1.		 จ�านวนเป้าหมายที่นัดหมายมารับวัคซีน

2.		 จ�านวนกลุ่มเป้าหมายนอกพื้นที่ที่ไม่ได้นัดแต่มาขอรับวัคซีน

3.		 จ�านวนกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้มาตามนัดเมื่อครั้งก่อน

ส�าหรับอัตราสูญเสียวัคซีนแต่ละชนิดขึ้นอยู่กับหลายองค์ประกอบ	ได้แก่	จ�านวนเด็กที่มารับบริการ

ในแต่ละครั้งของการให้บริการ	ขนาดบรรจุของวัคซีน	วัคซีนที่บรรจุหลายโด๊สต่อขวดจะมีโอกาสสูญเสียได้

มาก	เทคนคิการเตรยีมวคัซนีให้ได้ครบตามจ�านวนโด๊สที่บรรจตุ่อขวด	ซึ่งได้มกีารก�าหนดอตัราสญูเสยีวคัซนี

แต่ละชนิดไว้แล้ว	เพื่อประมาณการใช้วัคซีนได้อย่างเพียงพอ	ดังนี้

1.  ในเด็กก่อนวัยเรียน และหญิงมีครรภ์
•	 วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ	1	โด๊ส	มีอัตราสูญเสียเท่ากับร้อยละ	1

•	 วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ	2	โด๊ส	มีอัตราสูญเสียเท่ากับร้อยละ	10

•	 วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ	10-20	โด๊ส	มีอัตราสูญเสียเท่ากับร้อยละ	25	

ยกเว้น	วัคซีน	BCG	ในเด็กแรกเกิด	ก�าหนดให้มีอัตราสูญเสียเท่ากับร้อยละ	50
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2. ในเด็กนักเรียน ป.1 และ ป.6
•	 วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ	1	โด๊ส	มีอัตราสูญเสียเท่ากับร้อยละ	1

•	 วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ	10-20	โด๊ส	มีอัตราสูญเสียเท่ากับร้อยละ	10

การค�านวณหาจ�านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ของสถานบริการในแต่ละรอบการเบิก	มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	

ได้แก่	จ�านวนกลุม่เป้าหมาย	ตวัคณูการสญูเสยีวคัซนี	(WMF)	ขนาดบรรจ	ุ(โด๊สต่อขวด)	โดยสามารถค�านวณ	

ปริมาณวัคซีนที่ต้องการใช้ได้จากสูตรค�านวณการใช้วัคซีน

สถานบริการต้องจัดท�าใบเบิกวัคซีน	 เพื่อแจ้งประมาณการวัคซีนที่ต้องการใช้ในเดือนถัดไปส่งให้

แก่ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง	และรวบรวมส่งให้เภสัชกรผู้รับผิดชอบ	 เพื่อที่

คลงัวคัซนีจะได้จดัเตรยีมวคัซนีไว้ให้ตามใบเบกิของสถานบรกิาร	นอกจากนี้คลงัวคัซนีและสถานบรกิารต้อง 

จัดท�าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนแต่ละชนิด	เพื่อควบคุมจ�านวน	และรายละเอียดของวัคซีน	ซึ่งจะท�าให้ทราบถึง

อัตราการจ่าย	ยอดคงเหลือ	ช่วยให้สะดวกในการจ่ายวัคซีนตามหลัก	First	Expire	First	Out	(FEFO)	รวมทั้ง

ใช้ในการติดตามวัคซีน	Lot	number	ที่พบผู้ป่วยมีอาการรุนแรงภายหลังได้รับวัคซีน	
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   1. ความหมายและความส�าคัญของการประมาณวัคซีนเพ่ือให้บริการ

1.1  ความหมายของการประมาณวัคซีนเพ่ือให้บริการ หมายถึง	การประมาณการจ�านวน

วัคซีนให้เพียงพอส�าหรับกลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้งในและนอกเขตรับผิดชอบ	

ของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ	ตั้งแต่ระดับจังหวัด	อ�าเภอ	และต�าบล

1.2  ความส�าคัญของการประมาณวัคซีนเพื่อให้บริการ และวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็น โดยทั่วไป 

สถานบริการแต่ละแห่งต้องประมาณการวัคซีนรายเดือน	 เพื่อการจัดเตรียมปริมาณวัคซีนให้เหมาะสม

แก่กลุ่มเป้าหมาย	ทั้งผู้ที่อาศัยอยู่ในและนอกพื้นที่รับผิดชอบ	ซึ่งเมื่อให้บริการแล้วจะมีวัคซีนคงเหลือ 

ไม่มากเกนิไป	(วคัซนีคงเหลอืตอ้งมจี�านวนน้อยกว่าจ�านวนเป้าหมายวคัซนีที่ใช้ใน	1	เดอืน)	ถ้าประมาณการ

วัคซีนรายเดือนมากเกินไปจะส่งผลให้มีวัคซีนคงค้างที่สถานบริการมาก	และหากระบบลูกโซ่ความเย็นของ 

สถานบริการไม่ดีจะท�าให้วัคซีนเสื่อมคุณภาพ	ในขณะเดียวกันถ้าประมาณการใช้วัคซีนรายเดือนน้อยกว่า

จ�านวนผู้มารับบริการจะมีวัคซีนไม่เพียงพอในการให้บริการ

   2. กลุ่มเป้าหมายในการประมาณวัคซีน

2.1  กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวัคซีน
2.1.1 กลุ่มเป้าหมายเด็ก	หมายถึง	กลุ่มเด็กแรกเกิด	กลุ่มเด็กอายุ	 2,	 4	 และ	 6	 เดือน	 

กลุ ่มเด็กอายุ	 9–12	 เดือน	 กลุ ่มเด็กอายุ	 1	 ปีครึ่ง	 2	 ปีครึ่ง	 และอายุ	 4	 ปี	 

กลุม่เดก็นกัเรยีน	ป.1	และ	ป.6	รวมทั้งกลุม่เดก็ด้อยโอกาสที่ตดิตามพ่อแม่ผู้ปกครอง

มาอยู่ในพื้นที่และแรงงานต่างชาติ

2.1.2 กลุ่มเป้าหมายหญิงมีครรภ์ หมายถึง	หญิงมีครรภ์ทุกราย	ซึ่งต้องได้รับวัคซีนตาม

ก�าหนดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข	 (รายละเอียดตาม

คู่มือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข)

2.2  การหาจ�านวนกลุ่มเป้าหมาย	ในการให้บรกิารของสถานบรกิาร	เพื่อใช้ค�านวณปรมิาณวคัซนี	

ที่ต้องการใช้ในแต่ละเดือน	ประกอบด้วย	3	กลุ่ม	ดังนี้

2.2.1 จ�านวนเป้าหมายที่นัดหมายมารับวัคซีน สามารถหาได้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ	เช่น	
•	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่บันทึกข้อมูลการให้บริการ	

•	 บัญชีรายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่นัดหมายทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่รับผิดชอบ	

•	 ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย	(แบบ	0119	รบ.	1	ก/3)

•	 บัญชีรายชื่อผู้รับการฉีดวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในนักเรียน

	 	 ทั้งนี้สถานบริการต้องบันทึกการนัดหมายทุกรายอย่างสมบูรณ์	 จึงจะท�าให้การ

ประมาณการกลุ่มเป้าหมายมีความครบถ้วน
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2.2.2 จ�านวนเป้าหมายนอกพื้นที่ที่ไม่ได้นัดแต่มาขอรับวัคซีน	 สามารถประมาณโดยหา 

ค่าเฉลี่ยในการให้บริการที่ผ่านมา

2.2.3 จ�านวนเป้าหมายที่ไม่ได้มาตามนัดเมื่อครั้งก่อน จะต้องเลื่อนนัดมารวมเป็นเป้าหมาย
ในการให้บริการในเดือนนี้ด้วย

นอกจากการคาดประมาณจ�านวนกลุ่มเป้าหมายแล้ว	ในการประมาณการใช้วัคซีนยังต้องค�านึงถึง 

อัตราสูญเสียวัคซีน	 เนื่องจากวัคซีนที่ใช้ในปัจจุบันส่วนใหญ่มีขนาดบรรจุขวดละหลายโด๊ส	 ในการเปิดใช้

แต่ละครั้งอาจใช้ไม่หมดขวด	

   3. อัตราสูญเสียวัคซีนแต่ละชนิด

อัตราสูญเสียวัคซีน	(Wastage	rate:	WR)	หมายถึง	ร้อยละของวัคซีนที่สูญเสียไปเมื่อมีการให้บริการ

วัคซีนแต่ละชนิดแก่กลุ่มเป้าหมาย	ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียวัคซีน	มีดังนี้

•	 จ�านวนเด็กที่มารับบริการในแต่ละครั้ง	

•	 ขนาดบรรจุของวัคซีน	วัคซีนที่บรรจุหลายโด๊สต่อขวดจะมีโอกาสสูญเสียได้มาก

•	 เทคนิคของเจ้าหน้าที่ในการเตรียมวัคซีนให้ได้ครบตามจ�านวนโด๊สที่บรรจุต่อขวด

•	 วัคซีนที่ตกแตก	หรือหมดอายุ

ดงันั้นในทกุๆ	ครั้งของการให้บรกิารวคัซนี	ผู้ปฏบิตังิานต้องทราบอตัราสูญเสยีของวคัซนีแต่ละชนดิ	 

ส�าหรับประเทศไทยก�าหนดไว้ดังตารางที่	3.1

การก�าหนดอัตราสูญเสียวัคซีนแต่ละชนิด
•	 อัตราสูญเสียของวัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียน	และหญิงมีครรภ์	

•	 วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ	1	โด๊ส	มีอัตราสูญเสียเท่ากับ	ร้อยละ	1

•	 วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ	2	โด๊ส	มีอัตราสูญเสียเท่ากับ	ร้อยละ	10

•	 วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ	10-20	โด๊ส	มีอัตราสูญเสียเท่ากับ	ร้อยละ	25	

ยกเว้น	วัคซีน	BCG	ในเด็กแรกเกิด	ก�าหนดให้มีอัตราสูญเสียเท่ากับ	ร้อยละ	50

•	 อัตราสูญเสียของวัคซีนในเด็กนักเรียน	ป.1	และ	ป.6	

•	 วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ	1	โด๊ส	มีอัตราสูญเสียเท่ากับร้อยละ	1

•	 วคัซนีที่มขีนาดบรรจ	ุ10-20	โด๊ส	มอีตัราสญูเสยีเท่ากบัร้อยละ	10	เพราะเป็นการให้บรกิาร

	 เป็นกลุ่มใหญ่
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ตารางที่ 3.1  อัตราสูญเสียวัคซีน (WR) ตัวคูณการสูญเสียวัคซีน (WMF) และขนาดขวดบรรจ ุ
    จ�าแนกรายวัคซีนที่ใช้ในประเทศไทย 

รายการ OPV dT BCG MMR DTP DTP-
HB

HB JE

เด็ก
<5ปี

ป.1 ป.1
ป.6

หญิงมี
ครรภ์

เด็ก
แรกเกิด

ป.1 เด็ก 
<5ปี

ป.1 เชื้อ
ตาย

เชื้อ
เป็น

ขนาดบรรจุ

โด๊ส/ขวด

20 20 10 10 10 10 1 10 10 10 2 2 1

อัตราสูญ

เสีย	(%)

25 10 10 25 50 10 1 10 25 25 10 10 1

WMF* 1.33 1.11 1.11 1.33 2 1.11 1.01 1.11 1.33 1.33 1.11 1.11 1.01

*	WMF	หรือ	wastage	multiplication	factor	สามารถหาได้จากสูตร	100/(100-WR)

ที่มาของสูตร WMF มีดังนี้
วัคซีน	100	โด๊ส	ฉีดเด็กได้	100	-	WR	คน

ดังนั้น	ถ้ามีเด็ก	n	คน	ต้องเบิกวัคซีนเท่ากับ	n	X	100/(100	-	WR)	โด๊ส

ตัวอย่าง	วัคซีนที่มีอัตราสูญเสียร้อยละ	25	ถ้าต้องการให้วัคซีนแก่เด็ก	30	คน	ต้องเบิกวัคซีนเท่าไร

	 	 	 จ�านวนวัคซีนที่ต้องเบิก		 =	30	x	100/(100-25)

	 	 	 	 	 	 	 	 =	30	x	1.33

	 	 	 	 	 	 	 	 =	39.9	โด๊ส
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   4. การค�านวณการใช้วัคซีน

การค�านวณหาจ�านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ของสถานบริการในแต่ละรอบการเบิก	มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	

ได้แก่	จ�านวนกลุ่มเป้าหมาย	ตัวคูณการสูญเสียวัคซีน	(wastage	multiplication	factor:	WMF)	ขนาดบรรจ	ุ

(โด๊สต่อขวด)	โดยมีสูตรค�านวณปริมาณวัคซีนในการให้บริการ	ดังนี้

สูตร ค�านวณการใช้วัคซีน

D = A x B
     C

•	 จ�านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่มารับบริการ		แทนค่าด้วย	A

•	 ตัวคูณการสูญเสียวัคซีน	(WMF)		 	 	 แทนค่าด้วย	B

•	 จ�านวนโด๊สต่อขวด			 	 	 	 แทนค่าด้วย	C

•	 จ�านวนวัคซีนที่ต้องการใช้	 	 	 	 แทนค่าด้วย	D

ในกรณีที่ค�านวณแล้วได้ทศนิยมให้ปัดเศษเป็น	1	ขวด

ตัวอย่าง การค�านวณการใช้วัคซีน

ในเดือนมกราคม	2553	 โรงพยาบาลประทับใจมีประชากรกลุ่มเป้าหมายเด็กก่อนวัยเรียนในพื้นที่

รับผิดชอบ	80	ราย	มีเด็กนอกพื้นที่มารับบริการจ�านวน	20	ราย	ให้ค�านวณจ�านวนวัคซีน	OPV	ที่ต้องการใช้

A	 จ�านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด	=	80	ราย	+	20	ราย	=	100	ราย

B	 ตัวคูณการสูญเสียวัคซีน	(WMF)	ของวัคซีน	OPV	=	1.33	

C	 จ�านวนโด๊สต่อขวดของวัคซีน	OPV	=	20	

แทนค่าในสูตร		 D		 =		A	x	B

              C

	 	 	 	 	 =	(80	+	20)	x	1.33

              20

	 	 	 	 	 =	6.65	ขวด	(เศษปัดเป็น	1	ขวด)

	 	 	 	 	 =	7	ขวด
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จ�านวนครั้งที่ให้บริการในแต่ละรอบการเบิกวัคซีน	เป็นปัจจัยหนึ่งที่ต้องค�านึงถึง	เนื่องจากวัคซีน
ที่เปิดใช้ในการให้บริการจะมีอายุการใช้งาน	 2–8	ชั่วโมง	 โดยขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีน	 เมื่อเปิดใช้แล้ว 

ส่วนที่เหลือต้องท�าลายทิ้งไม่สามารถน�าไปใช้ได้อีก	ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขที่เบิกวัคซีนเดือนละครั้ง	 

แต่ให้บริการมากกว่าเดือนละครั้งจ�าเป็นต้องประมาณการวัคซีนในแต่ละครั้งแล้วน�าผลแต่ละครั้งมารวมกัน	

ซึ่งการค�านวณเช่นนี้จะท�าให้ได้จ�านวนขวดของวัคซีนที่เบิกมากกว่าการน�าเป้าหมายทั้งเดือนมาค�านวณ

เพียงครั้งเดียว

   5. การจัดท�าใบเบิกวัคซีน

5.1  ความส�าคัญของการจัดท�าใบเบิกวัคซีน

คลังวัคซีนระดับอ�าเภอ	(CUP)	เบิกวัคซีนผ่านระบบ	VMI	(Vendor	Managed	Inventory)	จากองค์การ

เภสชักรรม	(GPO)	ซึ่งเป็นคลงัวคัซนีระดบัประเทศ	ปรมิาณวคัซนีที่องค์การเภสชักรรมจดัส่งผ่านระบบ	VMI	ถงึ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย	(CUP)	ควรมปีรมิาณวคัซนีที่ไม่มาก	หรอืน้อยเกนิกว่าความต้องการใช้จรงิในแต่ละเดอืน	 

โดยพิจารณาจากข้อมูลที่แสดงปริมาณวัคซีนของแม่ข่าย	(CUP)	ได้แก่	ค่า	Reorder	Point	(ROP)	หรือจุดเติม 

สินค้า	คือ	อัตราการใช้วัคซีนแต่ละชนิดเฉลี่ยต่อเดือน	และค่าสูงสุด	(Maximum	Limit)	ของปริมาณวัคซีน	

ซึ่งเท่ากับ	ROP	x	1.5

ในแต่ละเดือนโรงพยาบาลแม่ข่ายจะบันทึกยอดวัคซีนคงเหลือ	 (On	 hand)	 ในระบบ	 VMI	 

และองค์การเภสัชกรรมจะส่งวัคซีนให้ในกรณีที่ค่ายอดวัคซีนคงเหลือน้อยกว่าค่า	ROP	 โดยจัดส่งวัคซีน 

แบบเตมิเตม็	เท่ากบั	Maximum	Limit	–	On	hand	โดยปัดเศษให้เตม็กล่องและจดัส่งให้เดอืนละ	1	ครั้ง	นอกจากจะม ี

การแจ้งเบิกวัคซีนกรณีฉุกเฉิน	(นอกรอบ)	จากโรงพยาบาลแม่ข่าย

ตัวอย่าง	รพ.ปัจจุบันมีวัคซีนคงเหลืออยู่	300	โด๊ส	มีค่า	ROP	=	500	และค่า	Maximum	limit	=	750	

ดังนั้นองค์การเภสัชกรรมจะต้องส่งวัคซีนให้กี่โด๊ส	?

ปริมาณวัคซีนที่จัดส่ง	(โด๊ส)		 =	ค่า	Maximum	Limit	–	ค่า	On	hand	

	 	 	 	 	 	 	 =	750	–	300

	 	 	 	 	 	 	 =	450	

ส�าหรับ	ค่า	Reorder	Point	 (ROP)	นั้น	 โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถปรับให้สอดคล้องกับปริมาณ

การใช้ให้มีความเหมาะสม	ไม่เกิดปัญหาวัคซีนไม่เพียงพอในการให้บริการ	หรือมีส�ารองคงคลังมากเกินไป	 

โดยสามารถ	 download	 แบบฟอร ์ม	 FM3	 (ภาพที่	 3.1	 แบบปรับเปลี่ยนปริมาณการใช ้วัคซีน)	 

จากเว็บไซต์ขององค์การเภสัชกรรม	 (http://scm.gpo.or.th/vmi/index_allprojects.asp?id=EPI-Routine)	 

แล้วบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มดังกล่าวให้ครบถ้วน	และส่งข้อมูลกลับไปยังส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	(สปสช.)	เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนที่จะส่งข้อมูลดังกล่าวให้แก่องค์การเภสัชกรรม	

เพื่อปรับค่า	ROP	ต่อไป
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ภาพท่ี 3.1	แบบปรับเปลี่ยนปริมาณการใช้วัคซีน	(FM3)

กรณีที่วัคซีนคงคลังมีปริมาณไม่เพียงพอและมีความจ�าเป็นต้องใช้เร่งด่วน	 โรงพยาบาลแม่ข่าย 

สามารถเบิกวัคซีนนอกรอบหรือในกรณีฉุกเฉินได้โดย	download	ใบเบิกกรณีต้องการวัคซีนเพิ่มระหว่างรอบ	 

(ภาพที่	3.2)	จากเวบ็ไซต์ขององค์การเภสชักรรม	(http://scm.gpo.or.th/vmi/index_allprojects.asp?id=EPI-Routine)	 

และกรอกข้อมูลจ�านวนวัคซีนแต่ละชนิดที่ต้องการเบิกนอกรอบ	 (โด๊สและขวด)	 แล้วส่งใบเบิกดังกล่าว 

ทาง	Fax/E-mail	ไปยังองค์การเภสัชกรรมเพื่อด�าเนินการจัดส่งวัคซีนให้นอกรอบต่อไป
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ภาพท่ี 3.2 ตัวอย่างใบเบิกกรณีต้องการวัคซีนเพิ่มระหว่างรอบ

ส�าหรบัหน่วยบรกิารสาธารณสขุต้องจดัท�าใบเบกิวคัซนี	เพื่อแจ้งปรมิาณวคัซนีที่ต้องการใช้ในเดอืน

ถัดไป	ส่งให้ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	(สสอ.)	เป็นผู้รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง	และส่งให้กลุ่ม/ 

ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลแม่ข่าย	 เพื่อให้จัดเตรียมวัคซีนตามใบเบิก	 โดยกรมควบคุมโรคได้ก�าหนด

กิจกรรมการเบิก-จ่ายวัคซีน	 ของโรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยบริการสาธารณสุข	 ดังตารางที่	 3.2	 

และแนะน�าให้หน่วยบรกิารฯ	ใช้	“แบบฟอร์ม	ว.3/1”	ในการเบกิวคัซนีและรายงานผลการให้วคัซนี	ซึ่งสามารถ	 

download	แบบฟอร์มที่เป็นไฟล์	MS-Excel	ได้ที่	http://thaigcd.ddc.moph.go.th/knowledges/view/217
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ตารางที่ 3.2  กิจกรรมการเบิก-จ่ายวัคซีน ของสถานบริการสาธารณสุข

สถานบริการ กิจกรรม ระยะเวลาด�าเนินการ

องค์การเภสัชกรรม	(GPO) •			คลังวัคซีนระดับประเทศ

•			จัดส่งวัคซีนผ่านระบบ	VMI	ถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย	

(CUP)

เดือนละ	1	ครั้ง

โรงพยาบาลแม่ข่าย	(รพศ./

รพท./รพช.)

•			คลังวัคซีนระดับอ�าเภอ	(CUP)	จ่ายวัคซีนให้หน่วยบริการ

•			บันทึกข้อมูลวัคซีนคงคลังในระบบ	VMI

•			จัดท�าทะเบียนรับ–จ่าย	วัคซีนรายชนิด

เดือนละ	1	ครั้ง

ส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอ	(สสอ.)

•			รวบรวมและตรวจสอบแบบ	ว.3/1	ของรพ.สต./หน่วย

บริการในเขตรับผิดชอบ	ส่งให้กลุ่มงานเภสัชกรรมของ	

รพศ./รพท./รพช.	

เดือนละ	1	ครั้ง

หน่วยบริการสาธารณสุข	 

(รพ.สต./หน่วยบริการของ

เทศบาล	หรือ	กทม./คลินิก

เด็กสุขภาพดี/คลินิก 

ฝากครรภ์/ห้องคลอด

•			คาดประมาณจ�านวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ

•			จัดท�าแบบ	ว.3/1	ส่งให้	สสอ.	หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย	

•		ค�านวณและวิเคราะห์อัตราสูญเสียวัคซีน	เพื่อปรับระบบ

การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

เดือนละ	1	ครั้ง

5.2 การจัดท�าใบเบิกวัคซีน

ให้หน่วยบริการกรอกแบบฟอร์มเบิกวัคซีน	 ว.3/1	 ซึ่งแสดงข้อมูลการเบิกวัคซีนแต่ละชนิดและ 

ผลการให้บริการวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในเดือนที่ผ่านมา	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้อง	ผู้กรอก

ต้องบันทึกข้อมูลทุกรายการและส่งใบเบิกให้ตรงตามก�าหนด	ทั้งนี้เพื่อให้ได้รับวัคซีนตามปริมาณที่ขอเบิก

และทันเวลาที่ต้องการใช้
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แบบ ว.3/1

ที…่.....……………………

เร่ือง  ขอเบิกวคัซีนในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
เรียน  .....................................................................................

จ านวนผู้รับ จ านวนวัคซีน อัตราสูญเสีย

ท่ีต้องการใช้ ยอดคงเหลือยกมา ท่ีขอเบิก บริการ (คน) ที่เปิดใช้ (ขวด/หลอด) ร้อยละ

1. BCG -           -           -                 -          -          -                 
2. HB -           -           -                 -          -          -                 
3. DTP-HB -           -           -                 -          -          -                 
4. OPV -           -           -                 -          -          -                 
5.1 IPV (1 dose) -           -           -                 -          -          -                 
5.2 IPV (10 doses) -           -           -                 -          -          -                 
6. MMR  (1 dose) -           -           -                 -          -          -                 
7. DTP -           -           -                 -          -          -                 
8.1 JE เชื้อตาย -           -         -                 -          -          -                 
8.2 LAJE (เชื้อเป็น) (1 dose) -           -           -                 -          -          -                 
8.3 LAJE (เชื้อเป็น) (4 doses) -           -           -                 -          -          -                 
9. Rota (1 dose) -           -           -                 -          -          -                 

หญิงต้ังครรภ์ 10. dT -           -           -                 -          -          -                 
11. MMR/MR  (10 doses) -           -           -                 -          -          -                 
12. BCG -           -           -                 -          -          -                 
13. OPV -           -           -                 -          -          -                 
14. dT -           -           -                 -          -          -                 

นักเรียน ป.5 15. HPV (1 dose) -           -           -                 -          -          -                 
นักเรียน ป.6 16. dT -           -           -                 -          -          -                 

                  (……………………….……………..…....)
    ต าแหน่ง…………………………………………….

ข้อมูลการเบิกวัคซีน  เดือน ………….… ผลการให้วัคซีนเดือน…………....ท่ีผ่านมา
เป้าหมาย

(คน)
จ านวนวัคซีน  (ขวด/หลอด)

เด็กแรกเกิด 
ถึง 
5 ปี

นักเรียน ป.1

      ขอแสดงความนับถือ

หน่วยบริการ (รพ.สต./ฝ่าย) .............................................
            วนัที ่ ........ เดือน.......................... พ.ศ. ..............

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

กลุ่ม
เป้าหมาย

วัคซีน

ภาพท่ี 3.3 ตัวอย่างใบเบิกวัคซีน	(แบบ	ว.3/1)

ค�าอธิบายความหมายของใบเบิกวัคซีน (แบบ ว.3/1)

ส่วนที่ 1		การเบิกวัคซีนส�าหรับเดือนที่จะให้บริการ
1.		 เป้าหมาย	 (คน)	หมายถึง	จ�านวนเด็ก	หรือหญิงมีครรภ์ที่จะมารับบริการตาม

ทะเบียนนัดหมายในเดือนที่จะขอเบิกวัคซีน	ซึ่งรวมทั้งเด็ก	หรือหญิงมีครรภ์ 

ที่อยู่ในและนอกพื้นที่รับผิดชอบที่มารับบริการ	ณ	สถานบริการนั้นๆ	

2.		 จ�านวนวัคซีน	(ขวด)

•	 ที่ต้องการใช้	หมายถึง	จ�านวนวัคซีนที่ค�านวณได้จากจ�านวนเด็ก	หรือหญิง

มีครรภ์ในช่องเป้าหมาย	อัตราการสูญเสียที่ก�าหนดของวัคซีนแต่ละชนิด	 

และขนาดบรรจุของวัคซีน

•	  ยอดคงเหลือยกมา	หมายถึง	จ�านวนวัคซีน	(ขวด)	ที่เหลือขณะจัดท�าใบเบิก

วัคซีน	เฉพาะวัคซีนที่ยังไม่เปิดใช้เท่านั้น	
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•	 ที่ขอเบิก	 หมายถึง	 จ�านวนวัคซีนที่ต้องการใช้หักออกด้วยยอดคงเหลือ 
ยกมา

ส่วนท่ี 2  การรายงานผลการให้วัคซีนในเดือนที่ผ่านมา
1.  จ�านวนผู้มารับบริการ	(คน)	หมายถงึ	จ�านวนเดก็	หรอืหญงิมคีรรภ์ที่มารบับรกิาร

จริงในเดือนที่ผ่านมาของวัคซีนแต่ละชนิด

2.  จ�านวนวัคซีนที่เปิดใช้	 (ขวด)	 หมายถึง	 จ�านวนวัคซีนแต่ละชนิดที่เปิดใช้จริง 
ในการให้บริการ	 รวมถึงวัคซีนที่ไม่ได้เปิดใช้แต่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ	 

และรวมถึงวัคซีนที่ตกแตกด้วย

3.		อัตราสูญเสีย	หมายถึง	อัตราการสูญเสียจริงของวัคซีนแต่ละชนิดที่เกิดขึ้นใน

การให้บริการ	ซึ่งสามารถค�านวณได้	ดังนี้

ร้อยละของอตัราการสญูเสยีจรงิ	=	{จ�านวนวคัซนีที่เปิดใช้(ขวด)xขนาดบรรจตุ่อขวด-จ�านวนผูร้บับรกิาร}	x	100
																																			จ�านวนวัคซีนที่เปิดใช้(ขวด)	x	ขนาดบรรจุต่อขวด

การตรวจสอบความสอดคล้องของเป้าหมายและปริมาณการใช้วัคซีนในแบบ ว.3/1
หน่วยบริการสาธารณสุข	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	และคลังวัคซีนระดับอ�าเภอ	ควรตรวจสอบ 

ความสอดคล้องของปริมาณการเบิก	 (เป้าหมาย)	 และปริมาณการใช้วัคซีน	 โดยพิจารณาจากจ�านวน 

เป้าหมายการเบิกวัคซีนใกล้เคียงกับจ�านวนผู้รับบริการในเดือนที่ผ่านมา	รวมถึงตรวจสอบความครบถ้วน

ถูกต้องของการเบิกวัคซีนที่จะให้บริการ	 เช่น	จ�านวนเป้าหมายในการเบิกวัคซีน	DTP-HB	 รวมกับจ�านวน 

เป้าหมายในการเบิกวัคซีน	DTP	ต้องเท่ากับจ�านวนเป้าหมายในการเบิกวัคซีน	OPV	(ในเด็กแรกเกิดถึงอายุ	

5	ปี)	เนื่องจากวัคซีน	DTP-HB	หรือ	DTP	ต้องได้รับพร้อมกับวัคซีน	OPV

   6. การจัดท�าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน

ทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน	 เป็นทะเบียนคุมยอดการรับ-จ่ายวัคซีนแต่ละชนิดซึ่งคลังวัคซีนและสถาน

บริการต้องจัดท�า	มีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมจ�านวนและทราบรายละเอียดของวัคซีนแต่ละชนิด	ประโยชน์

ของการจัดท�าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน	ได้แก่

1.		 ทราบถึงอัตราการจ่ายและจ�านวนวัคซีนคงเหลือของสถานบริการ

2.		 ท�าให้สะดวกแก่การปฏบิตังิาน	ไม่จ�าเป็นต้องเปิดตู้เยน็เพื่อตรวจสอบ	Lot	number	วนัหมดอาย ุ

ของวคัซนี	หรอืจ�านวนวคัซนี	สามารถจ่ายวคัซนีขวดที่จะหมดอายกุ่อน	โดยใช้หลกั	First	Expire	

First	Out:	FEFO	ได้ง่าย

3.		 ท�าให้ทราบการกระจายของวัคซีน	Lot	number	ต่างๆ	เมื่อเกิดปัญหาอาการข้างเคียงภายหลัง

ได้รับวัคซีน	สามารถติดตามเฝ้าระวัง	หรือระงับการใช้วัคซีนได้ง่าย
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เมื่อรับหรือจ่ายวัคซีนแต่ละครั้ง	เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบทั้งในระดับคลังและสถานบริการต้องบันทึก

ข้อมูลในทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน	(ดังภาพที่	3.4)	ทุกรายการให้ครบถ้วน	ดังนี้

วัน/เดือน/ปี:		 ระบุวัน/เดือน/ปี	ที่รับ-จ่ายวัคซีนแต่ละชนิด	

รับจาก/จ่ายให้:		 ระบุสถานที่รับ-จ่ายวัคซีน	 เพื่อประโยชน์ในการประสานผู ้ดูแลคลังวัคซีน 

	 	 	 	 	 และผูใ้ห้บรกิารในระดบัต่างๆ	สามารถแจ้งระงบัการใช้วคัซนี	Lot	number	เดยีวกบั 

	 	 	 	 	 ผู ้ป่วยที่มีอาการรุนแรง/ผู ้เสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนไว้ก่อน	 (ในกรณีที่มี 

	 	 	 	 	 การระงับใช้)	

จ�านวน	:			 ระบุจ�านวนที่รับหรือจ่าย	และยอดคงเหลือ	 เพื่อตรวจสอบปริมาณการรับ-จ่าย 

	 	 	 	 	 และปริมาณคงเหลือของวัคซีนในแต่ละแห่ง	

เลขที่วัคซีน (Lot number), วันหมดอายุ (Exp. date):
	 	 	 	 ระบุ	 Lot	 number	และวันหมดอายุ	 ในกรณีที่มีผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิตภายหลังได้รับ 

	 	 	 	 	 วัคซีน	 จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องทราบ	 Lot	 number	 และวันหมดอายุของวัคซีน 

	 	 	 	 	 ที่ผู ้ป่วย/ผู้เสียชีวิตรายนั้นได้รับ	 เพื่อประโยชน์ในการเก็บตัวอย่างขวดวัคซีน 

	 	 	 	 	 ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 อีกทั้งตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซีนรายอื่นที่ได้รับวัคซีน 

	 	 	 	 	 ขวดเดียวกันหรือต่างขวด	 แต่	 Lot	 number	 เดียวกับผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิต	 

	 	 	 	 	 และเยี่ยมติดตามให้ได้ว่ามีผู้ใดมีอาการภายหลังได้รับวัคซีนหรือไม่	 และเป็น 

	 	 	 	 	 อย่างไรบ้าง	

หมวดเนือ้หาท่ี : การประมาณการวคัซีนเพ่ือให้บริการ 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3.4 ตวัอย่างทะเบยีนรับ-จ่ายวัคซีน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทะเบียนรับ – วคัซีนจ่าย 
ช่ือวคัซีน…………..ขนาดบรรจุต่อขวด……….โด๊ส ขนาดบรรจุต่อกล่อง………..ขวด 
วนั เดือน

ปี 
รับจาก /
จ่ายให ้

จาํนวน เลขท่ีผลิต วนั
หมดอาย ุ

หมายเหตุ 
รับ จ่าย คงเหลือ 
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. ข้อใดไม่ใช่ประโยชน์ของการประมาณการ

วัคซีน	

ก. การเตรียมวัคซีนให้เพียงพอ
ข. หลังให้บริการมีวัคซีนคงเหลือไม่มากเกินไป
ค. เพื่อลดอาการข้างเคียงภายหลังการได้รับวัคซีน
ง. เพื่อลดอัตราสูญเสียของวัคซีน

2. ข้อใดไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายในการประมาณ

การวัคซีน

ก. เด็กนักเรียน	ป.1	ต่างอ�าเภอที่เข้ามาเรียนในโรงเรียน 

ที่ท่านรับผิดชอบ

ข. เด็กที่อยู่ชายแดนในเขตพม่าติดกับ	รพ.สต.	ของท่าน	
แต่ไม่เคยมารับบริการที่คลินิกของท่านมาก่อน	

ค. เด็กเขมรที่ข้ามมารับวัคซีนที่คลินิกของท่านเป็นประจ�า
ง. เด็กในพื้นที่รับผิดชอบซึ่งปกติได้รับวัคซีนจากคลินิก

เอกชน

3. แหล่งข้อมูลใดไม่ควรใช้ในการประมาณการ

วัคซีน

ก. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	(สมุดสีชมพู)
ข. ฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่บันทึกข้อมูลการ 

ให้บริการ	

ค. ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย	
(แบบ	0119	รบ.	1	ก/3)

ง. บัตรบันทึกการให้วัคซีน	(0119	รบ.1ต.)

4. รพ.สต.	บ้านแสนสุขมีเป้าหมายให้ 

วัคซีนเจอี	จ�านวน	10	ราย	จะต้องเบิกวัคซีน

จ�านวนเท่าได

ก. 5	ขวด
ข. 6	ขวด
ค. 11	ขวด
ง. 12	ขวด

5. ข้อใดไม่ถูกต้อง ก. วัคซีน	HB	อัตราสูญเสียเท่ากับ	ร้อยละ	10

ข. วัคซีน	MMR	ส�าหรับเด็กก่อนวัยเรียนสูญเสียเท่ากับ	

ร้อยละ	5

ค. วัคซีน	DTP	อัตราสูญเสียเท่ากับ	ร้อยละ	25

ง. วัคซีน	OPV	อัตราสูญเสียเท่ากับ	ร้อยละ	25

6. โรงเรียนแห่งหนึ่งมีนักเรียน	ชั้น	ป.	1	จ�านวน	

100	คน	วัคซีน	MMR	ขนาด	10	โด๊สต่อขวด	

จะต้องเตรียมวัคซีนไปให้บริการกี่ขวด

ก. 10	ขวด
ข. 11	ขวด
ค. 12	ขวด
ง. 14	ขวด
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

7. การกรอกใบเบิกวัคซีนไม่ต้องกรอกข้อมูลใด

บ้าง	

ก. วันหมดอายุ	และ		Lot	number	ของวัคซีนคงเหลือ	
ข. จ�านวนเป้าหมาย	จ�านวนวัคซีนที่ต้องการใช้	จ�านวน

ยอดคงเหลือยกมา	และจ�านวนที่ขอเบิก

ค. จ�านวนผู้มารับบริการ	และวัคซีนที่เปิดใช้ในเดือน 

ที่ผ่านมา

ง. อัตราสูญเสียของแต่ละชนิดวัคซีน

8. ความหมายของ	“จ�านวนวัคซีนที่เปิดใช้”	

คือข้อใด

ก. วัคซีนที่เปิดให้บริการ	วัคซีนที่ตกแตก	วัคซีนที่หมดอายุ	
และวัคซีนที่เสื่อมสภาพ

ข. วัคซีนที่เปิดให้บริการและวัคซีนที่ตกแตกขณะให้บริการ

ค. วัคซีนที่เปิดให้บริการ	วัคซีนที่หมดอายุ	และวัคซีน	 
ที่เสื่อมสภาพ

ง. เฉพาะวัคซีนที่เปิดให้บริการเท่านั้น

9. หลักในการเปิดใช้วัคซีนคือข้อใด ก. First	In	First	Out:	FIFO
ข. First	Expire	First	Out:	FEFO
ค. Last	In	First	Out:	LIFO
ง. First	In	Last	Out:	FILO	

10. ข้อใดเป็นข้อปฏิบัติที่ถูกต้องในการจัดท�า

ทะเบียนรับ	–	จ่ายวัคซีน

ก. วัคซีน	DTP	ที่จ่ายในวันเดียวกันให้บันทึกการจ่ายเป็น
ยอดรวม

ข. ถ้าจ่ายวคัซนีเจอ	ีแก่สถานอีนามยัเจดิจรสั	2	Lot	number	
ต้องบันทึกแยก	Lot	เป็น	2	บรรทัด	

ค. น�้ายาท�าละลายไม่ต้องบันทึกในทะเบียนรับ-จ่ายเพราะ
ไม่มีวันหมดอายุ	

ง. เมื่อท่านยืมวัคซีนจากสถานีอนามัยข้างเคียง	ไม่ต้องลง
ในทะเบียนรับ-จ่าย	เพราะท่านต้องส่งคืนในภายหลัง 

อยู่แล้ว
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แผนการสอนหมวดเน้ือหาท่ี 4
การจัดท�าทะเบียนรายงาน

ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีน

เรื่อง	 	 	 การจัดท�าทะเบียนรายงานที่เกี่ยวข้องกับการให้วัคซีน

ผู้เรียน	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้ให้บริการวัคซีนทุกระดับ

ก�าหนดการสอน	 2	ชั่วโมง

วัตถุประสงค์	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถ

1.	 อธิบายวิธีการจัดท�าทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในกลุ ่ม 

เป้าหมายและการน�าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง

2.	 อธิบายวิธีการจัดท�าทะเบียนการให้วัคซีนในกลุ ่มเป ้าหมาย 

และการน�าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง

3.	 อธิบายความแตกต่างระหว่างข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนและความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีนได้อย่างถูกต้อง

4.	 แสดงวิธีการค�านวณความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนและ 

ให้บริการวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	ได้อย่างถูกต้อง

กิจกรรมการสอน	1.	 บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์

2.	 ฝกึการวเิคราะห์รายละเอยีดในใบทะเบยีนตดิตาม	และการค�านวณ

อัตราความครอบคลุมของการให้บริการและการได้รับวัคซีน

สื่อการสอน	 1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย	(Hand	out	Power	point	ที่ใช้บรรยาย)

2.	 ตัวอย่างใบทะเบียนติดตามที่มีข ้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห  ์

รายละเอียดในทะเบียน	ซึ่งใช้เป็นโจทย์ให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์

3.	 ใบงาน	โจทย์	การค�านวณอัตราความครอบคลุมของการให้บริการ

วัคซีนพร้อมเฉลย

4.	 ใบงาน	โจทย์	การค�านวณอตัราความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนี	

พร้อมเฉลย

การประเมินผล	 1.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม

2.	 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในระหว่างเรียน
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. ทะเบียนที่ใช้หาอัตราการสูญเสียวัคซีนของ

วัคซีนแต่ละชนิด	หาได้จาก

ก. ทะเบียนการให้บริการของสถานบริการ
ข. ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย 

ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

ค. รายชื่อที่นัดกลุ่มเป้าหมายมารับวัคซีน
ง. ถูกทุกข้อ

2. ทะเบียนที่ใช้ในการติดตามว่าเด็กในพื้นที่ 

รับผิดชอบได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์	

หาได้จาก

ก. ทะเบียนการให้บริการของสถานบริการ
ข. ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย 

ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

ค. รายชื่อที่นัดกลุ่มเป้าหมายมารับวัคซีน
ง. ถูกทุกข้อ

3. ถ้าต้องการประเมินการได้รับวัคซีน	OPV	

ครบ	3	ครั้ง	ในเด็กอายุครบ	1	ปี	ณ	เดือน	

ม.ค.	53	ท่านต้องประเมินเด็กที่เกิดเมื่อใด

ก. วันที่	1	ม.ค.	52	-	31	ม.ค.	52
ข. วันที่	1	ม.ค.	53	-	31	ม.ค.	53
ค. วันที่	31	ม.ค.	52
ง. วันที่	31	ม.ค.	53

4. การประเมินความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียน	ท่านจะประเมิน

เด็กในกลุ่มใด

ก. เด็กที่อาศัยเฉพาะในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน
ข. เด็กที่อาศัยเฉพาะนอกพื้นที่รับผิดชอบของท่าน
ค. เด็กที่อาศัยทั้งในและนอกพื้นที่รับผิดชอบของท่าน
ง. ถูกทุกข้อ

5. การประเมินความครอบคลุมของการให้

วัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียน	ท่านจะประเมิน

เด็กในกลุ่มใด

ก. เด็กที่อาศัยเฉพาะในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน
ข. เด็กที่อาศัยเฉพาะนอกพื้นที่รับผิดชอบของท่าน
ค. เด็กที่อาศัยทั้งในและนอกพื้นที่รับผิดชอบของท่าน
ง. ไม่มีข้อใดถูก

6. ข้อใดไม่ใช่หลักการส�าคัญของการจัดท�า

ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่ม 

เป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ	

ก. จัดท�าฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ	
ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

ข. บันทึก	“วัน/เดือน/ปี	ที่ได้รับวัคซีน”	ก�ากับทุกราย 
ในเด็กที่ได้รับวัคซีนเฉพาะจากสถานบริการในพื้นที่ 

ที่รับผิดชอบ

ค. ใช้ประโยชน์ในการติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มารับ 

วัคซีนให้ครบถ้วนตามเกณฑ์

ง. หากท�าทะเบียนติดตามในคอมพิวเตอร์ต้องบันทึก
สถานที่รับวัคซีนให้ถูกต้องเพื่อไม่ให้ข้อมูลการให้บริการ

ซ�้าซ้อนกับสถานบริการอื่น	

99หมวดเนื้อหาที่ 4: การจัดทำ ทะเบียนรายงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีน



ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

7. ในเดือนธันวาคม	2552	รพ.สต.	“แสนดี”	 

มีเด็กอายุ	0-1	ปี	จากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ	สนย.	

กระทรวงสาธารณสุข	จ�านวน	20	คน	 

เจ้าหน้าที่ได้ให้วัคซีนรวม	DTP-HB	ครั้งที่	3	 

แก่เด็กในพื้นที่รับผิดชอบจ�านวน	12	คน	

และได้ให้วัคซีนรวม	DTP-HB	ครั้งที่	3	แก่

เด็กนอกพื้นที่อีก	10	คน	ความครอบคลุม

การให้บริการวัคซีน DTP-HB	ครั้งที่	3	 

คิดเป็นร้อยละเท่าใด

ก. 50.0 
ข. 60.0

ค. 100.0
ง. 110.0

8. ในเดือน	ธันวาคม	2552	รพ.สต.	เพื่อประชา	

มีเด็กอายุครบ	1	ปี	ที่มีอยู่จริง	ในพื้นที่ 

รับผิดชอบ	จ�านวน	15	คน	เจ้าหน้าที่ได้ให้

วัคซีน	OPV	ครั้งที่	3	แก่เด็กดังกล่าวจ�านวน	

12	คน	และได้ให้วัคซีน	OPV	ครั้งที่	3	 

แก่เด็กนอกพื้นที่อีก	8	คน	ความครอบคลุม 

การได้รับวัคซีน OPV	ครั้งที่	3	คิดเป็น 

ร้อยละเท่าใด

ก. 133.3	
ข. 100.0

ค. 80.0
ง. 53.3

9. ท่านจะน�ามารดารายใดมาค�านวณหา

อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

บาดทะยักครบถ้วนตามเกณฑ์

ก. นางใส	ขณะนี้ย้ายไปอยู่ที่อื่น	แต่ลูกยังอยู่ในพื้นที่ 

รับผิดชอบของท่าน

ข. นางใจ	ขณะนี้อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน	 

แต่ลูกไปอยู่กับพ่อที่อื่น

ค. นางไปล่	และลูกย้ายไปอยู่ที่อื่น	แต่ขณะตั้งครรภ์	 

มารับวัคซีน	dT	ที่สถานบริการของท่าน

ง. ท่านจะค�านวณอัตราความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนบาดทะยักครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง	3	ราย

10. รพ.สต.	ประชาชื่น	ให้วัคซีน	dT	ในนักเรียน	

ป.6	ของโรงเรียนเจิดจรัส	จ�านวน	48	คน	

เป็นเด็กที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ	40	คน	 

เด็กนอกพื้นที่	8	คน	ผู้ปกครองไม่อนุญาตให้

เด็กรับวัคซีน	2	คน	โรงเรียนนี้มีนักเรียน	ป.6	

ทั้งหมด	50	คน	ความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีน	MMR	ในนักเรียน	ป.6	ของโรงเรียนนี้

มีร้อยละเท่าใด

ก. 88.0 
ข. 96.0

ค. 100.0
ง. 83.3
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สาระสังเขป

การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจ�าเป็นต้องมีทะเบียนแสดงรายละเอียดของผู้รับบริการแต่ละ

ราย	เช่น	ชื่อ	นามสกลุ	อาย	ุที่อยู	่ชนดิของบรกิารที่ได้รบั	เป็นต้น	และเนื่องจากสถานบรกิารที่อยูใ่นเครอืข่าย 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่ละแห่ง	 มีพื้นที่รับผิดชอบในการดูแลส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

ของประชาชนที่อาศัยในเขต	ดังนั้นนอกจากสถานบริการจะต้องมีทะเบียนรายละเอียดของผู้รับบริการแล้ว	 

ยังจะต้องทราบด้วยว่ากลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบได้รับบริการวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์หรือไม่	

เพราะผู้มารับบริการอาจเป็นกลุ่มเป้าหมายนอกพื้นที่รับผิดชอบ	ในขณะที่กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ

ยังไม่ได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วน

เพื่อให้ทราบข้อมูลทั้งสองส่วนดังกล่าว	สถานบริการจึงต้องจัดท�า

1)		 ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ	 เป็นเครื่องมือส�าคัญ

ที่จะท�าให้เจ้าหน้าที่ทราบว่า	กลุ่มเป้าหมายที่อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการได้รับ

วัคซีนครบถ้วนแล้วหรือไม่	 โดยไม่ค�านึงว่ากลุ่มเป้าหมายจะได้รับวัคซีนจากสถานบริการใด	

ทะเบียนติดตามที่สถานบริการทุกแห่งจ�าเป็นต้องจัดท�าคือ	ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนใน

เด็กก่อนวัยเรียน	และหญิงมีครรภ์	ซึ่งสถานบริการบางแห่งอาจจัดท�าทะเบียนนี้โดยบันทึกใน

สมดุ/กระดาษ	หรอืบางแห่งอาจบนัทกึรายละเอยีดของกลุ่มเป้าหมายในโปรแกรมคอมพวิเตอร์	

สิ่งส�าคัญในการจัดท�าทะเบียนนี้คือ	ต้องทราบกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่รับผิดชอบ

ทุกรายอย่างเป็นปัจจุบัน	และต้องติดตามสอบถามประวัติการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย

เหล่านั้นทุกราย	เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาให้วัคซีนที่เหมาะสมต่อไป

2)		 ทะเบียนการให้บริการวัคซีน	 เป็นทะเบียนที่จัดท�าขึ้นเพื่อใช้เป็นหลักฐานแสดงข้อมูลที่จ�าเป็น

ของการให้บริการในแต่ละราย	 โดยไม่ค�านึงว่าผู้รับบริการจะเป็นผู้อาศัยในหรือนอกพื้นที่ 

รับผิดชอบของสถานบริการ	ทะเบียนการให้บริการวัคซีนที่ต้องจัดท�า	 ได้แก่	ทะเบียนการให้

บรกิารวคัซนีในกลุ่มเดก็ก่อนวยัเรยีน	ทะเบยีนการให้บรกิารวคัซนีแก่หญงิมคีรรภ	์และทะเบยีน

การให้วัคซีนแก่เด็กนักเรียน	ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการวัคซีนหลายประการ	

เช่น	 ใช้ประมาณการจ�านวนวัคซีนที่ต้องใช้ในการให้บริการครั้งต่อไป	 ใช้ในการค�านวณอัตรา

หมวดเน้ือหาท่ี 4
การจัดท�าทะเบียนรายงาน

ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีน
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สูญเสียวัคซีนแต่ละชนิด	เป็นต้น	ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขก�าหนดให้สถานบริการจัดเก็บ 

ข้อมูลเป็นรายบุคคล	 (individual	 record)	 ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ 

ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 (สนย.)	 ซึ่งสถานบริการมีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ที่หลากหลาย	สิ่งส�าคัญในการจัดท�าทะเบียนนี้	 คือสถานบริการต้องตรวจสอบรหัสวัคซีน 

ที่ใช้ให้ตรงกับรหัสมาตรฐานที่	 สนย.	 ก�าหนด	 และ	 key	 in	 ผู ้รับวัคซีนทุกรายให้ถูกต้อง 

ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

การจัดท�าทะเบียนดังกล่าวข้างต้นมีประโยชน์ในการประเมินผลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ดังนี้

1.	 การประเมินผลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน	 เป็นการประเมินกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

ในพื้นที่ที่สถานบริการรับผิดชอบว่าได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบชุดตามเกณฑ์อายุที่ก�าหนด

หรือไม่	ทั้งนี้ไม่ค�านึงว่ากลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนจากสถานบริการใด	ข้อมูลที่เจ้าหน้าที่น�ามา 

ประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนได้จากทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของ 

กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

2.	 การประเมินผลความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีนเป็นการประเมินการให้บริการของ 

เจ้าหน้าที่ว่าได้ให้วัคซีนแต่ละชนิดแก่ผู้รับบริการเท่าใด	 โดยไม่ค�านึงว่าผู้รับบริการจะเป็น 

ผู้อาศัยในหรือนอกพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการ	 ข้อมูลที่น�ามาประเมินความครอบคลุม

ของการให้บริการวัคซีนได้จากทะเบียนการให้บริการ
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ตอนที่ 1
การจัดท�าทะเบียนรายงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีน

การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจ�าเป็นต้องมีทะเบียนรายชื่อผู้รับบริการพร้อมทั้งรายละเอียด

ของบรกิาร	เพื่อใช้เป็นหลกัฐานในการตรวจสอบการได้รบัวคัซนี	ประเมนิปรมิาณวคัซนีที่ใช้	และการตดิตาม

กลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับวัคซีนตามนัด	ในการให้บริการวัคซีนมีทะเบียนรายงานที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้

1.	ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

2.	ทะเบียนการให้บริการวัคซีน

   1. ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

เป็นทะเบียนที่ใช้ในการติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่สถานบริการรับผิดชอบ	

ทะเบียนนี้เจ้าหน้าที่ต้องส�ารวจไว้ล่วงหน้าก่อนที่จะให้บริการ	ซึ่งข้อมูลควรต้องท�าให้เป็นปัจจุบันเพื่อให ้

เจ้าหน้าที่ทราบถึง	ชื่อ	ที่อยู่	 อายุ	 ชนิดของวัคซีนและการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ของกลุ่มเป้าหมาย	 

โดยไม่ค�านึงว่ากลุ่มเป้าหมายจะได้รับวัคซีนจากสถานบริการใด	หากกลุ่มเป้าหมายยังไม่ได้รับวัคซีนหรือ

ได้รับไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์อายุเจ้าหน้าที่จะได้ติดตามให้กลุ่มเป้าหมายมารับวัคซีนให้ครบถ้วน	ดังนั้น  

ทะเบียนนี้จึงเป็นเครื่องมือส�าคัญที่จะท�าให้เจ้าหน้าที่ทราบว่า กลุ่มเป้าหมายที่อาศัยในพื้นที ่

รับผิดชอบของสถานบริการได้รับวัคซีนครบถ้วนแล้วหรือไม่

ทะเบียนติดตามที่สถานบริการทุกแห่งจ�าเป็นต้องจัดท�าคือ ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีน 

ในเด็กก่อนวัยเรียนและหญิงมีครรภ์	 ซึ่งสถานบริการบางแห่งอาจจัดท�าทะเบียนนี้โดยบันทึก 

ในสมุด/กระดาษ	 (ภาพที่	 4.1	 และ	 4.2)	 หรือบางแห่งอาจบันทึกรายละเอียดของกลุ ่มเป้าหมายใน 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์	ซึ่งสามารถ	print	out	ทะเบียนติดตามการรับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายได้	(ภาพที่	4.3)
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วิธีการจัดท�าทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียนและหญิงมีครรภ์

เพื่อให้ง่ายและสะดวกต่อการตรวจสอบเด็กหรือหญิงมีครรภ์ที่พลาดโอกาสการได้รับวัคซีน	 

มีข้อแนะน�าในการจัดท�าทะเบียนติดตามฯ	ดังนี้

1.		 กรณีที่จัดท�าทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในสมุดหรือกระดาษ

•	 	 บันทึกรายชื่อเด็กก่อนวัยเรียน	(อายุ	0-6	ปี)	และหญิงมีครรภ์ทุกคนในพื้นที่รับผิดชอบ

เป็นรายหมู่บ้าน

•	 	 บันทึกชื่อเด็กโดยเรียงล�าดับตามเดือนที่เด็กเกิด	ส�าหรับหญิงมีครรภ์ให้เรียงล�าดับตาม

วันครบก�าหนดคลอด

•	 	 บันทึก	 “วัน/เดือน/ปี	ที่ได้รับวัคซีน”	ก�ากับทุกครั้ง	 ไม่ว่ากลุ่มเป้าหมายจะได้รับวัคซีน

จากสถานบริการใดก็ตาม	 โดยบันทึกด้วยปากกาสีน�้าเงินหากกลุ่มเป้าหมายรับวัคซีน

จากสถานบริการที่รับผิดชอบ	และบันทึกด้วยสีแดงหากกลุ่มเป้าหมายรับวัคซีนจาก

สถานบริการอื่น	ส�าหรับ	“วันนัดให้มารับวัคซีน”	ให้บันทึกด้วยดินสอ

2.		 กรณีที่บันทึกข้อมูลการรับวัคซีนในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตาม

มาตรฐานของ	สนย.

•	 	 จัดท�าฐานข้อมูลเด็กอายุ	0-6	ปี	และหญิงมีครรภ์ทุกคนที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบในแฟ้ม

บุคคลให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

•	 	 บันทึกรายละเอียดข้อมูลการให้วัคซีนแก่เด็กอายุ	0-6	ปี	และหญิงมีครรภ์ทุกคนที่มารับ

บริการตามข้อก�าหนดของ	สนย.

•	 	 ข้อควรระวังคือ	 เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกสถานที่รับวัคซีนให้ตรงกับความเป็นจริง	 ซึ่งใน

โปรแกรมจะมีช่องให้เลือกว่า	 รับบริการจาก	“ที่นี่”	หรือ	 “ที่อื่น”	หากกลุ่มเป้าหมาย 

ได้รับวัคซีนจากสถานบริการอื่น	ให้เลือกช่องที่ระบุ	“ที่อื่น”

•	 	 เมื่อบันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีนในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นรายบุคคลแล้ว	เจ้าหน้าที่

ควร	 print	 out	 แบบรายงานการติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ 

ที่รบัผดิชอบ	ตามตวัอย่างภาพที่	4.3	แล้วเกบ็ไว้ที่สถานบรกิาร	เช่นเดยีวกบัการจดัท�าใน

สมุดหรือกระดาษ	เพื่อใช้ประโยชน์ในการติดตามการรับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายต่อไป

ประโยชน์ของทะเบียนติดตามการรับวัคซีนของเด็กก่อนวัยเรียนและหญิงมีครรภ์

1.	 ใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามการรับวัคซีนของเด็กและหญิงมีครรภ์ว่า	 ได้รับวัคซีนครบถ้วน

ตามเกณฑ์หรอืไม่	หากพบว่ามเีดก็และหญงิมคีรรภ์ที่ไม่ได้รบัวคัซนีหรอืได้รบัวคัซนีไม่ครบถ้วน 

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 เจ้าหน้าที่ต้องหาวิธีติดตามให้กลุ่มเป้าหมายมารับวัคซีนให้ครบถ้วน 

โดยเร็ว

107หมวดเนื้อหาที่ 4: การจัดทำ ทะเบียนรายงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีน



2.	 ใช้ในการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กก่อนเข้าเรียนชั้น	 ป.1	 เพื่อพิจารณา 

ความเหมาะสมในการให้วัคซีน	BCG,	dT,	OPV	และ	MMR/MR	ต่อไป

3.	 ใช้ในการประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบชุดในเด็กกลุ่มเป้าหมาย	

และการได้รับวัคซีนบาดทะยักครบชุดในหญิงมีครรภ์

   2. ทะเบียนการให้บริการวัคซีน

เป็นทะเบียนที่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการใช้บันทึกข้อมูลการให้วัคซีนในวันที่ให้บริการโดยไม่ค�านึงว่า

ผู้รับบริการจะเป็นผู้อาศัยในหรือนอกพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการ	หรือแม้แต่ชาวต่างชาติ	เพื่อใช้เป็น

หลักฐานแสดงข้อมูลที่จ�าเป็นของการให้บริการในแต่ละราย	สถานบริการแต่ละแห่งควรจัดให้มีทะเบียน 

การให้วัคซีนซึ่งมีข้อมูลที่ส�าคัญ	ได้แก่	วันให้บริการ	ชื่อ-นามสกุล	อายุ	ที่อยู่	ชนิดของวัคซีนที่ให้	ครั้งที่ของ

การให้วัคซีนแต่ละชนิด	Lot	number	และล�าดับขวดของวัคซีนแต่ละชนิด

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข	ก�าหนดให้สถานบริการจัดเก็บข้อมูลเป็นรายบุคคล	ผ่านฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ	สนย.	และให้ส่งข้อมูลรายบุคคล(individual	data)ไปรวบรวมที่คลังข้อมูล 

ระดับจังหวัด	 (Provincial	 data	 Center)	 เพื่อประมวลผลข้อมูลตาม	Standard	 Report	 ที่ก�าหนดข้อมูล 

เป็นตวัเลขรวม	(Summary	data)	ส่งให้เขตบรกิารสขุภาพ	และกระทรวงสาธารณสขุต่อไป	อย่างไรกต็าม	ขณะนี้ 

สถานบริการต่างๆ	มีวิธีการ	 key	 in	ข้อมูลการให้วัคซีนที่หลากหลาย	บางแห่งบันทึกการให้บริการวัคซีน

ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ	สนย.	ควบคู่กับการบันทึกในสมุดทะเบียนผู้ให้บริการ	 

หรือการบันทึกใน	family	folder	หรือ	OPD	card	ทั้งนี้	ขึ้นกับการจัดระบบการปฏิบัติงานของสถานบริการ

แต่ละแห่ง

ทะเบียนการให้บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมายของการรับวัคซีน

ได้	3	กลุ่ม	ดังนี้

•	 ทะเบียนการให้บริการวัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน

•	 ทะเบียนการให้บริการวัคซีนแก่หญิงมีครรภ์

•	 ทะเบียนการให้วัคซีนแก่เด็กนักเรียน

 

วิธีการจัดท�าทะเบียนการให้บริการวัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและหญิงมีครรภ์

เพื่อให้การจัดท�าทะเบียนการให้วัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและหญิงมีครรภ์เกิดประโยชน์สูงสุด	

จึงมีข้อแนะน�า	ดังนี้

1.	 สถานบริการแต่ละแห่งควรประสานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการประมวลผลการ 

ให้บริการผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ	สนย.	เพื่อตรวจสอบรหัสวัคซีนที่ใช ้

ให้ตรงกบัรหสัวคัซนีมาตรฐาน	ซึ่งปัจจบุนัใช้เลข	3	หลกั	(รายละเอยีดในภาคผนวก)	เช่น	วคัซนีรวม	 

DTP-HB	ครั้งที่	1	รหัสวัคซีน	091	ซึ่งในอนาคตรหัสวัคซีนอาจมีการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงได้
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	 และเนื่องด้วยมีวัคซีนที่สถานบริการภาคเอกชนรวมทั้งภาครัฐบางแห่งให้บริการแก่กลุ ่ม 

เป้าหมาย	 โดยที่ยังไม่อยู ่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของประเทศ	 ดังนั้นเพื่อให้

เจ้าหน้าที่สามารถบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนดังกล่าวได้	 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้

ก�าหนดรหัสวัคซีนที่อยู่นอกแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจ�านวน	75	รหัส	 (รายละเอียดใน 

ภาคผนวก)	ทั้งนี้	ผูร้บัผดิชอบเกี่ยวกบัการดแูลระบบข้อมลูของจงัหวดัและหน่วยบรกิารสามารถ	

download	 รหัสมาตรฐานข้อมูลที่	website	 ของศูนย์บริหารจัดการฐานข้อมูลสุขภาพระดับ 

ปฐมภูมิ	 (healthcaredata.moph.go.th)	เพื่อปรับปรุงฐานข้อมูลรหัสวัคซีนให้เป็นปัจจุบัน	ซึ่งจะ

ท�าให้การบันทึกข้อมูลสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง

2.	 key	 in	 รายละเอียดของผู้รับบริการทุกรายทั้งในและนอกเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบรวมทั้งกลุ่ม 

เป้าหมายชาวต่างชาติ	 ข้อมูลที่จ�าเป็น	 ได้แก่	 ชื่อ-นามสกุล	อายุ	ที่อยู่	 ชนิดของวัคซีนที่ให	้ 

ครั้งที่ของการให้วัคซีนแต่ละชนิด	รวมทั้ง	Lot	number	ของวัคซีนแต่ละชนิด

3.	 ตรวจสอบความถูกต้องในการ	 key	 in	 ผู้รับวัคซีนแต่ละรายกับแหล่งข้อมูลที่น�ามา	 key	 in 

(อาจตรวจสอบกับสมุดทะเบียนผู้รับบริการ	family	folder	หรือ	OPD	card	ขึ้นกับการจัดระบบ

ของสถานบริการ)

4.	 เมื่อบันทึกข้อมูลการให้วัคซีนในแต่ละวันเรียบร้อยแล้ว	 เจ้าหน้าที่ผู้	 key	 in	 ข้อมูลควรออก

รายงาน	 (print	 out)	ผลการให้วัคซีน	แล้วเก็บรายงานดังกล่าวไว้เป็นหลักฐานที่สถานบริการ	

ตามตัวอย่างภาพที่	4.4,	4.5	และ	4.6
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ประโยชน์ของการจัดท�าทะเบียนการให้บริการวัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียนและหญิงมีครรภ์

1.	 ใช้ประมาณการจ�านวนวัคซีนที่ต้องใช้ในการให้บริการครั้งต่อไป

2.	 ใช้ในการประเมินผลความครอบคลุมการให้บริการวัคซีนแต่ละชนิด

3.	 ข้อมูลจ�านวนผู้รับวัคซีนสามารถน�ามาค�านวณอัตราการสูญเสียวัคซีนแต่ละชนิด

4.	 ข้อมูลจ�านวนผู้รับวัคซีนแต่ละชนิดสามารถใช้เป็นฐานในการค�านวณอัตราการเกิดอาการ 

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

วิธีการจัดท�าทะเบียนการให้วัคซีนในเด็กวัยเรียน 

ในการให้บรกิารวคัซนีแก่เดก็นกัเรยีน	มคีวามแตกต่างจากการให้วคัซนีในเดก็ก่อนวยัเรยีนและหญงิ

มีครรภ์	กล่าวคือเจ้าหน้าที่จ�าเป็นต้องส�ารวจและสอบถามประวัติการได้รับวัคซีนในอดีตของเด็กล่วงหน้า

ก่อน	เพื่อเป็นข้อมลูในการประมาณการวคัซนีที่ใช้รวมทั้งพจิารณาชนดิของวคัซนีที่ให้แก่เดก็อย่างเหมาะสม	 

การด�าเนินงานจึงควรมีขั้นตอน	ดังนี้

• การเตรียมฐานข้อมูลเด็กนักเรียน
1.	 สถานบริการประสานกับโรงเรียนก่อนวันให้วัคซีน	เพื่อขอรายชื่อเด็กนักเรียนชั้น	ป.1	และ	ป.6	 

ทุกคนทั้งในและนอกพื้นที่รับผิดชอบ	พร้อมทั้งเลขประจ�าตัวประชาชน	(ID)	13	หลัก

2.	 น�ารายชื่อเด็กนักเรียนแต่ละชั้นมาจัดท�าทะเบียนการให้วัคซีนตามตัวอย่างภาพที่	 4.7	 เพื่อใช้

บันทึกในวันให้วัคซีนที่โรงเรียน

3.	 ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนในอดีตของเด็กนักเรียนชั้น	ป.1	เพื่อพิจารณาความเหมาะสม 

ในการให้วัคซีน	BCG,	dT,	OPV	และ	MMR/MR

4.	 จัดท�าฐานข้อมูลเด็กนักเรียนชั้น	 ป.1	 และ	ป.6	 ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ผ่านฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ	สนย.	

หมายเหตุ ปีงบประมาณ	2559	เป็นต้นไป	การให้บริการวัคซีนนักเรียนชั้น	ป.1	สถานบริการจะต้อง

ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนในอดีตของเด็กนักเรียนชั้น	ป.1	 เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการให้ 

วคัซนี	MMR	หรอื	MR	เช่นเดยีวกบัการตรวจสอบประวตัขิองการได้รบัวคัซนี	BCG,	dT	และ	OPV	ด้วย	เพราะ 

กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มให้วัคซีน	MMR	ครั้งที่	2	ตั้งแต่เดือนสิงหาคม	2557	และในปีงบประมาณ	2558	

กระทรวงฯ	ได้มกีารรณรงค์ให้วคัซนี	MR	แก่เดก็ที่เกดิระหว่างวนัที่	1	มถินุายน	2551	ถงึวนัที่	31	มกราคม	2555

• การบันทึกการได้รับวัคซีน
1.	 ภายหลังให้วัคซีนแก่เด็กนักเรียนแต่ละราย	บันทึกการให้วัคซีนเป็นรายบุคคลในบัญชีรายชื่อ

ผู้รับวัคซีนในนักเรียนตามตัวอย่างภาพที่	4.7	โดยมีข้อมูลที่ส�าคัญ	ได้แก่	ชนิดของวัคซีนที่ให้	

ครั้งที่ของการได้รับวัคซีน	วันที่ให้วัคซีน	Lot	number	และล�าดับขวดวัคซีนที่ให้

   ในกรณีที่เด็กป่วยหรือขาดเรียนและได้รับวัคซีนในภายหลัง เจ้าที่ผู้ให้บริการต้องบันทึก

วันให้วัคซีน Lot number และล�าดับขวดวัคซีน ให้ตรงกับความเป็นจริง
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2.	 บันทึกข้อมูลตามข้อ	1	 ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐาน

ของ	สนย.	ดังภาพที่	4.8

3.	 ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เปรียบเทียบกับบัญชี

รายชื่อผู้รับวัคซีนในเด็กนักเรียน
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ภาพท่ี 4.8 ตัวอย่างหน้าจอคอมพิวเตอร์ส�าหรับบันทึกข้อมูลการให้วัคซีนแก่นักเรียน

ประโยชน์ของการจัดท�าทะเบียนการให้วัคซีนในนักเรียน

1.	 ใช้ในการประเมินผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กนักเรียนในแต่ละโรงเรียน

2.	 ข้อมูลจ�านวนเด็กที่รับวัคซีนสามารถน�ามาค�านวณอัตราการสูญเสียวัคซีนแต่ละชนิด

3.	 ข้อมูลจ�านวนเด็กที่รับวัคซีนแต่ละชนิดสามารถใช้เป็นฐานในการค�านวณอัตราการเกิดอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
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ตอนที่ 2
การประเมินผลความครอบคลุม
ของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

การประเมินผลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสามารถด�าเนินการได้หลายวิธี	 ตามวัตถุประสงค์ของ

การประเมิน	เช่น	การประเมินระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	การประเมินผลกระทบต่อโรค

การประเมนิผลกระทบของวคัซนีทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ	การประเมนิอตัราการสญูเสยีของวคัซนี	

และการประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน	เป็นต้น

การประเมินผลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ด�าเนินการเป็นประจ�า	ได้แก่	

1)	การประเมินผลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

2)	การประเมินผลความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีน

   1. การประเมินผลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

เป็นการประเมินกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในพื้นที่ที่สถานบริการรับผิดชอบ	ว่าได้รับวัคซีนแต่ละชนิด

ครบชุดตามเกณฑ์อายุที่ก�าหนดหรือไม่	 ทั้งนี้ไม่ค�านึงว่ากลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนจากสถานบริการใด	 

มีสูตรค�านวณ	ดังนี้

อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนครบชุด (ร้อยละ)
=	จ�านวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่ได้รับวัคซีนครบชุด	X	100

												จ�านวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบทั้งหมดที่อาศัยอยู่จริง

ตัวอย่าง	 รพ.สต.กุ ๊กไก่มีเด็กอายุครบ	 1	 ปีในพื้นที่รับผิดชอบที่อาศัยอยู ่จริงรวม	 25	 คน	 
ในจ�านวนนี้ได้รับวัคซีนรวม	DTP-HB	ครบ	3	ครั้ง	จาก	รพ.สต.กุ๊กไก่	16	คน	ได้รับวัคซีนรวม	DTP-HB	ครบ	

3	ครั้ง	จาก	รพ.สต.ไข่ดาว	8	คน

ดังนั้น	อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนรวม	DTP-HB	ครบ	3	ครั้ง	(ร้อยละ)

=	 (16+8)	X	100

        25

=		 ร้อยละ	96
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ส�าหรับการค�านวณอัตราความครอบคลุมในกลุ่มนักเรียน	เนื่องจากสถานบริการมีการให้วัคซีนใน

โรงเรียนที่รับผิดชอบ	ดังนั้น	จ�านวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบทั้งหมดที่อาศัยอยู่จริง	ให้ใช้จ�านวน

นักเรียนทั้งหมดที่มีอยู่จริงในโรงเรียนที่สถานบริการรับผิดชอบ	 (ซึ่งอาจมีเด็กนอกพื้นที่รับผิดชอบมาเรียน

ในโรงเรียนดังกล่าว)	และจ�านวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่ได้รับวัคซีน	ให้ใช้จ�านวนนักเรียนในโรงเรียนที่ได้

รับวัคซีน	โดยใช้สูตร

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในนักเรียน
=			จ�านวนนักเรียนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีนทั้งหมด	X	100

		จ�านวนนักเรียนกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียนทั้งหมด

 ดังตัวอย่าง
รพ.สต.กุ ๊กไก่	 ให้บริการวัคซีนในโรงเรียน	 A	 ซึ่งมีนักเรียนชั้น	 ป.1	 ทั้งหมด	 จ�านวน	 80	 คน	

เป็นนักเรียนที่อยู ่ในพื้นที่รับผิดชอบของ	 รพ.สต.กุ ๊กไก่	 จ�านวน	 72	 คน	 มาจากนอกพื้นที่	 8	 คน	 

เจ้าหน้าที่ได้ให้วัคซีน	MMR	แก่นักเรียนทั้งหมดจ�านวน	76	คน	

ดงันั้น	อตัราความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนี	MMR	ในนกัเรยีนชั้น	ป.1	ของโรงเรยีน	A	(ร้อยละ)		

	 	 =			 76	X	100

	 	 	 (72+8)

	 =			 ร้อยละ	95

เกณฑ์การประเมิน
ปัจจุบันกรมควบคุมโรคก�าหนดเป้าหมายอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในพื้นที่ 

รับผิดชอบ	จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย	ดังนี้

1.1			 หญิงมีครรภ์:	อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน	dT	ครบชุด	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	90	

เป็นรายพื้นที่	(หมู่บ้าน,	ต�าบล/เทศบาล)

1.2			 เด็กกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียน:	 อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบชุด	 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ	90	ยกเว้น	MMR	ในเด็กอายุ	1	ปีและ	2	ปีครึ่ง	ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ	95	 

เป็นรายพื้นที่	(หมู่บ้าน,	ต�าบล/เทศบาล)	ดังนี้	

1.2.1		 กลุ่มอายุครบ	 1	ปี	 อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน	 BCG,	 DTP-HB	 

ครั้งที่	3,	OPV	ครั้งที่	3	และ	MMR	ครั้งที่	1

1.2.2		 กลุ่มอายุครบ	2	ปี	อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน	DTP	ครั้งที่	4,	OPV	

ครั้งที่	4	และ	JE	(เชื้อตาย)	ครั้งที่	2	หรือ	JE	(เชื้อเป็น)	ครั้งที่	1

1.2.3		 กลุ ่มอายุครบ	 3	 ปี	 อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน	 JE	 (เชื้อตาย)	 

ครั้งที่	3	หรือ	JE	(เชื้อเป็น)	ครั้งที่	2	และ	MMR	ครั้งที่	2

1.2.4		 กลุ่มอายุครบ	5	ปี	อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน	DTP	ครั้งที่	5	และ	

OPV	ครั้งที่	5
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1.3			 เด็กวัยเรียน:	อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน	dT	ในนักเรียนชั้น	ป.6	ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ	95	เป็นรายโรงเรียน

รายละเอียดในการประเมิน	ดังตารางที่	4.1,	4.2	และ	4.3

ตารางที่ 4.1   เกณฑ์การประเมินอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน dT/TT ในหญิงมีครรภ์

กลุ่มเป้าหมายที่
ประเมิน

เกณฑ์การพิจารณาการได้รับวัคซีน
บาดทะยักครบชุด (dT/TT)  

ในหญิงมีครรภ์

วัน เดือน ปีเกิด 
ของเด็กที่น�ามา

ประเมิน
ตัวอย่าง

เด็กเกิดใหม่	เพื่อ

พิจารณาการป้องกัน

โรคจากการได้รับ

วัคซีนบาดทะยัก

ครบชุด	(dT/TT)	ขณะที่ 

มารดาตั้งครรภ์	ทั้งนี้	

ลูกต้องอาศัยอยู่จริงใน

พื้นที่รับผิดชอบ	แม้ว่า

มารดาจะไม่อยู่ในพื้นที่

ดังกล่าวก็ตาม

1.		ในระหว่างตั้งครรภ์	มารดาได้รับวัคซีน	

dT/TT	อย่างน้อย	2	ครั้ง	โดยมีระยะ

ห่างตามก�าหนด	

2.		ในระหว่างตั้งครรภ์มารดาไม่ได้รับ

วัคซีน	dT/TT	แต่มีประวัติการได้รับ

วัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยัก	

(DTP-HB/DTP/dT/TT)	ในอดีตมาแล้ว	

2	ครั้ง	โดยครั้งสุดท้ายห่างจากวันเกิด

ของลูกคนนี้ไม่เกิน	3	ปี

3.		ในระหว่างตั้งครรภ์มารดาไม่ได้รับ

วัคซีน	dT/TT	แต่มีประวัติการได้รับ

วัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยัก	

(DTP-HB/DTP/dT/TT)	ในอดีตมาแล้ว	

3	ครั้ง	โดยครั้งสุดท้ายห่างจากวันเกิด

ของลูกคนนี้ไม่เกิน	10	ปี

4.	มารดามีประวัติการได้รับวัคซีนที่มี 

ส่วนประกอบของบาดทะยักในอดีต 

มาแล้ว	2	ครั้ง	(DTP-HB/DTP/dT/TT)	

แต่ครั้งสุดท้ายห่างจากวันเกิดของ 

ลูกคนนี้เกิน	3	ปี	ในระหว่างตั้งครรภ์นี้

แม่ต้องได้รับวัคซีน	dT	1	ครั้ง

5.	มารดามีประวัติการได้รับวัคซีนที่มีส่วน

ประกอบของบาดทะยัก	(DTP-HB/DTP/

dT/TT)	ในอดีตมาแล้ว	3	ครั้ง	แต่ครั้ง

สุดท้ายห่างจากวันเกิดของลูกคนนี้เกิน	

10	ปี	ในระหว่างตั้งครรภ์นี้แม่ต้องได้

รับวัคซีน	dT	1	ครั้ง

เด็กที่เกิดในงวด

ที่รายงาน

ท�ารายงานงวด	2	

ปีงบประมาณ	2553	

ต้องประเมินจากเด็กที่

เกิดวันที่	1	ม.ค.	-	31	

มี.ค.	53	ที่อยู่ในพื้นที่

รับผิดชอบทั้งหมดทั้งนี้	

ลูกต้องอาศัยอยู่จริง 

ในพื้นที่รับผิดชอบ	

แม้ว่ามารดา	จะไม่อยู่

ในพื้นที่ดังกล่าวก็ตาม
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ตารางที่ 4.2   เกณฑ์การประเมินอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กวัยก่อนเรียน

กลุ่ม
เป้าหมาย
ที่ประเมิน

ชนิดวัคซีน Fully Immunization วัน เดือน ปีเกิดของเด็ก
ที่น�ามาประเมิน ตัวอย่าง

เด็กอายุครบ	
1	ปี

BCG
DTP-HB	ครั้งที่	3
OPV	ครั้งที่	3
MMR	ครั้งที่	1

เด็กที่ได้วัคซีน	BCG	1	ครั้ง	
DTP-HB	ครบ	3	ครั้ง	
OPV	ครบ	3	ครั้ง	และMMR	1	ครั้ง

เด็กที่เกิดในงวดที่รายงาน	
เมื่อ	ปี	พ.ศ.	ที่ผ่านมา

ท�ารายงานงวด	2	ปีงบประมาณ	
2553	ต้องประเมินจากเด็กที่เกิด
วันที่	1	ม.ค.	–	31	มี.ค.	52	
ที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด

เด็กอายุครบ	
2	ปี

DTP	ครั้งที่	4
OPV	ครั้งที่	4
JE	(เชื้อตาย)	ครั้งที่	2	หรือ	
JE	(เชื้อเป็น)	ครั้งที่	1

เด็กที่ได้วัคซีน	BCG	1	ครั้ง
DTP–HB	ครบ	3	ครั้ง	MMR	1	ครั้ง 
DTP	ครั้งที่	4	OPV	ครั้งที่	4	และ	
JE	(เชื้อตาย)	2	ครั้ง	หรือ	JE	(เชื้อเป็น)	
1	ครั้ง

เด็กที่เกิดในงวดที่รายงาน	
เมื่อ	2	ปี	พ.ศ.	ที่ผ่านมา

ท�ารายงานงวด	2	ปีงบประมาณ	
2553	ต้องประเมินจากเด็กที่เกิด
วันที่	1	ม.ค.	–	31	มี.ค.	51	
ที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด

เด็กอายุครบ	
3	ปี

JE	(เชื้อตาย)	ครั้งที่	3	หรือ	
JE	(เชื้อเป็น)	ครั้งที่	2
MMR	ครั้งที่	2

เด็กที่ได้วัคซีน	BCG	1	ครั้ง
DTP–HB	ครบ	3	ครั้ง	MMR	ครบ	2	ครั้ง 
DTP	ครั้งที่	4	OPV	ครั้งที่	4	และ	
JE	(เชื้อตาย)	ครบ	3	ครั้ง	
หรือ	JE	(เชื้อเป็น)	ครบ	2	ครั้ง	
ในกรณทีี่เดก็ได้รบัวคัซนี	JE	ต่างชนดิกนั	
ให้ใช้เกณฑ์การประเมินความครบถ้วน
ตามที่กรมควบคุมโรคก�าหนด*

เด็กที่เกิดในงวดที่รายงาน	
เมื่อ	3	ปี	พ.ศ.	ที่ผ่านมา

ท�ารายงานงวด	2	ปีงบประมาณ	
2553	ต้องประเมินจากเด็กที่เกิด
วันที่	1	ม.ค.	–	31	มี.ค.	50	
ที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด

เด็กอายุครบ	
5	ปี

DTP	ครั้งที่	5
OPV	ครั้งที่	5	

เด็กที่ได้วัคซีน	BCG	1	ครั้ง
DTP–HB	ครบ	3	ครั้ง	MMR	ครบ	2	ครั้ง	 
DTP	ครบ	5	ครั้ง	OPV	ครบ	5	ครั้ง	และ	 
JE	(เชื้อตาย)	ครบ	3	ครั้ง	
หรือ	JE	(เชื้อเป็น)	ครบ	2	ครั้ง

เด็กที่เกิดในงวดที่รายงาน	
เมื่อ	5	ปี	พ.ศ.	ที่ผ่านมา

ท�ารายงานงวด	2	ปีงบประมาณ	
2553	ต้องประเมินจากเด็กที่เกิด
วันที่	1	ม.ค.	–	31	มี.ค.	48	
ที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด

หมายเหตุ  *	ในเด็กอายุครบ	2	ปี	ถ้าได้รับวัคซีน	JE	(เชื้อตาย)	1	ครั้ง	และต่อด้วย	JE	(เชื้อเป็น)	1	ครั้ง	
หรือได้รับวัคซีน	JE	(เชื้อเป็น)	1	ครั้ง	แล้วต่อด้วย	JE	(เชื้อตาย)	1	ครั้ง	ถือว่าผ่านเกณฑ์	และ

ในเด็กอายุครบ	3	หรือ	5	ปี	ถ้าได้รับวัคซีน	JE	(เชื้อตาย)	2	ครั้ง	และต่อด้วย	JE	(เชื้อเป็น)	 

1	ครั้ง	หรือได้รับวัคซีน	JE	(เชื้อตาย)	1	ครั้ง	และต่อด้วย	JE	(เชื้อเป็น)	2	ครั้ง	ถือว่าผ่านเกณฑ์
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ตารางที่ 4.3   เกณฑ์การประเมินอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กนักเรียน

กลุ่มเป้าหมาย
ที่ประเมิน

ชนิด
วัคซีน การประเมิน ตัวอย่าง

นักเรียนชั้น	ป.	6 dT ประเมินนักเรียนชั้น	ป.6	

เป็นรายโรงเรียน

รพ.สต.กุ๊กไก่	ให้วัคซีน	dT	แก่นักเรียนชั้น	ป.6	

ในโรงเรียน	A	จ�านวน	46	คน	โรงเรียนนี้มีนักเรียน

ชั้น	ป.6	ทั้งหมด	48	คน	ความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีน	dT	ของโรงเรียน	A	=	46X100/48	=	95.8%

   2. การประเมินผลความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีน

เป็นการประเมินการให้บริการของเจ้าหน้าที่ว่า	 ได้ให้วัคซีนแต่ละชนิดแก่ผู ้รับบริการเท่าใด	 

โดยไม่ค�านึงว่าผู ้รับบริการจะเป็นผู ้อาศัยในหรือนอกพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการ	 หรือแม้แต ่

ชาวต่างชาติที่เจ้าหน้าที่ได้ให้บริการก็สามารถน�ามารวมเป็นผลงานการให้บริการวัคซีนทั้งสิ้นเช่นกัน

ข้อมูลที่เจ้าหน้าที่น�ามาประเมินความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีนได้จากสมุดทะเบียน 

การให้บริการ	หรือจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ	สนย.

มีสูตรค�านวณ	ดังนี้

อัตราความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีนแต่ละครั้งในช่วงเวลาที่ก�าหนด (ร้อยละ)
=			จ�านวนกลุ่มเป้าหมายที่เจ้าหน้าที่ให้บริการวัคซีนแต่ละครั้งในช่วงเวลาที่ก�าหนด	X	100

		*จ�านวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบทั้งหมดในช่วงเวลา

* ปัจจบุนั	สถานบรกิารแต่ละแห่งใช้ฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ตามมาตรฐานของ	สนย.	เป็นฐานข้อมลู 
ในการด�าเนินงาน	ดังนั้นขอให้ใช้จ�านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายจากฐานข้อมูลดังกล่าวในการค�านวณ 

ความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีน

ตัวอย่าง	 ในเดือนมกราคม	2553	 รพ.สต.กุ๊กไก่	 มีเด็กอายุ	 0-1	ปี	 ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ตามมาตรฐานของสนย.	จ�านวน	25	คน	เจ้าหน้าที่ได้ให้วัคซีนรวม	DTP-HB	ครั้งที่	3	แก่เด็กดังกล่าวจ�านวน	 

22	คน	และได้ให้วัคซีนรวม	DTP-HB	ครั้งที่	3	แก่เด็กนอกพื้นที่อีก	10	คน

ดังนั้น	อัตราความครอบคลุมของการให้วัคซีนรวม	DTP-HB	ครบ	3	ครั้ง	(ร้อยละ)

=		 (22+10)	X	100

        25

=		 ร้อยละ	128	
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จะเห็นได้ว่าอัตราความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีนเมื่อเปรียบเทียบกับจ�านวนเด็กใน 

ทะเบียนราษฎร์	อาจเกินร้อยละ	100	ได้	เนื่องจากมีกลุ่มเป้าหมายนอกพื้นที่มารับบริการเป็นจ�านวนมาก	

แสดงให้เห็นถึงความนิยมของประชาชนทั้งในและนอกพื้นที่

ตารางที่ 4.4   การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนและ 
    ความครอบคลุมของการให้วัคซีน

หัวข้อ ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน ความครอบคลุมของการให้วัคซีน

กลุ่มเป้าหมายที่ใช้

ในการค�านวณ

ประเมินจากกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่

ที่รับผิดชอบ

ประเมินจากกลุ่มเป้าหมายที่เจ้าหน้าที่

ให้บริการ

อัตราความครอบคลุม

(ร้อยละ)

ไม่เกิน	100 อาจน้อยกว่าหรือมากกว่า	100	ได้

ประโยชน์ของข้อมูล ใช้ในการประเมินระดับภูมิคุ้มกันของชุมชน 

เป็นประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค

ใช้ในการประเมินปริมาณวัคซีนที่ใช้รวมทั้ง

อุปกรณ์ในการให้บริการ	อัตราการสูญเสีย

ของวัคซีน	
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เอกสารอ้างอิง

1.	 ปรีชา	 เปรมปรี	 และกนกทิพย์	ทิพย์รัตน์,	บรรณาธิการ.	 การเฝ้าระวังและสอบสวนอาการ 

ภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค.	กรงุเทพฯ:	โรงพมิพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ;	

2551.

2.	 พรศักดิ์	 อยู่เจริญ,	บรรณาธิการ.	คู่มือการปฏิบัติงาน	“การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�าหรับ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข”.	กรุงเทพฯ:	ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์	องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก;	

2547

3.	 ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงสาธารณสุข.	

สรุปผลการด�าเนินงาน	การปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	 ระยะเร่งด่วน	

(มิถุนายน	-	30	กันยายน	2557).	
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่ประโยชน์ของทะเบียน 

การให้บริการ

ก. หาอัตราการสูญเสียของวัคซีน

ข. ติดตามเด็กที่ไม่มารับวัคซีนตามเกณฑ์ก�าหนด

ค. ตรวจสอบผู้ได้รับวัคซีนร่วมขวดร่วม	Lot	เดียวกัน
ง. ใช้ในการดู	workload	ของเจ้าหน้าที่

2. ข้อใดเป็นการประเมินอัตราความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบ	ไม่ถูกต้อง

ก. ประเมนิเฉพาะกลุม่เป้าหมายที่ได้รบัวคัซนีในภาครฐัเท่านั้น
ข. เดก็ที่ย้ายออกจากพื้นที่ไปแล้ว	ไม่ต้องน�ามารวมเป็นตวัหาร
ค. การประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

บาดทะยักในหญิงมีครรภ์	ให้ประเมินจาก	เด็กที่มีอายุ

ไม่เกิน	1	เดือน	ในพื้นที่	แม้แม่ไม่อยู่ในพื้นที่	ก็ต้องน�า

มารวมเป็นตัวหารด้วย

ง. การประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนใน
นักเรียน	ให้ประเมินจากนักเรียนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ใน

โรงเรียนทั้งหมด

3. ถ้าต้องการประเมินการได้รับวัคซีน	JE	 

(เชื้อตาย)	ครบ	2	ครั้ง	หรือ	JE	(เชื้อเป็น) 

1	ครั้ง	ในเด็กอายุครบ	2	ปี	ณ	เดือน	 

ม.ค.	57	ท่านต้องประเมินเด็กที่เกิดเมื่อใด

ก. วันที่	1	ม.ค.	55	-	31	ม.ค.	55
ข. วันที่	1	ม.ค.	56	-	31	ม.ค.	56
ค. วันที่	31	ม.ค.	56
ง. วันที่	31	ม.ค.	55

4. การประเมินความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียน	ท่านจะประเมิน

เด็กในกลุ่มใด

ก. เด็กที่อาศัยเฉพาะในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน
ข. เด็กที่อาศัยเฉพาะนอกพื้นที่รับผิดชอบของท่าน	
ค. เด็กที่อาศัยทั้งในและนอกพื้นที่รับผิดชอบของท่าน
ง. ถูกทุกข้อ

5. การประเมินความครอบคลุมของการให้

วัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียน	ท่านจะประเมิน

เด็กในกลุ่มใด

ก. เด็กที่อาศัยเฉพาะในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน
ข. เด็กที่อาศัยเฉพาะนอกพื้นที่รับผิดชอบของท่าน
ค. เด็กที่อาศัยทั้งในและนอกพื้นที่รับผิดชอบของท่าน
ง. ไม่มีข้อใดถูก

6. ข้อใดไม่ถูกต้องในการจัดท�าทะเบียนติดตาม

การได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ 

ที่รับผิดชอบ	

ก. รพ.สต.	“เปี่ยมสุข”	ให้	อสม.	แจ้งการย้ายเข้า	ย้ายออก
ของเด็กเป็นประจ�าทุกเดือน

ข. รพ.สต.	“ทุกข์ไม่มี”	key	in	“วัน/เดือน/ปี	ที่ได้รับวัคซีน”	
ในทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนเฉพาะเด็กที่มารับ

วัคซีนที่สถานีอนามัยนี้

ค. รพ.สต.	 “ชีวีเป็นสุข”	 ใช้ประโยชน์จากทะเบียนนี้ในการ
ตดิตามกลุม่เป้าหมายให้มารบัวคัซนีให้ครบถ้วนตามเกณฑ์

ง. รพ.สต.	“ทุกข์มลาย”	key	in	“วัน/เดือน/ปี”	ที่	ด.ช.	จุก	
ไปรับวัคซีนที่คลินิกใกล้บ้าน	ในทะเบียนติดตามการได้

รับวัคซีนของเด็กในพื้นที่รับผิดชอบในช่อง	“ที่อื่น”
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

7. ในเดือน	ธันวาคม	2552	รพ.สต.	มีสุข	มีเด็ก

อายุ	 1-2	 ปี	 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

ตามมาตรฐานของ	สนย.	กระทรวงสาธารณสขุ	

จ�านวน	20	คน	เจ้าหน้าที่ได้ให้วคัซนี	DTP	ครั้งที่	4	 

แก่เดก็ในพื้นที่รบัผดิชอบจ�านวน	15	คน	และได้

ให้วคัซนี	DTP	ครั้งที่	4	แก่เดก็นอกพื้นที่อกี	10	คน	 

ความครอบคลมุการให้บรกิารวคัซนี	DTP	ครั้งที่	4	 

คดิเป็นร้อยละเท่าใด

ก. 50.0
ข. 75.0

ค. 100.0
ง. 125.0

8. ในเดอืน	สงิหาคม	2552	รพ.สต.	สมหวงั	มเีดก็ 

อายุครบ	 5	ปี	 ที่มีอยู่จริงในพื้นที่รับผิดชอบ	

จ�านวน	20	คน	เจ้าหนา้ที่ไดใ้หว้คัซนี	OPV	ครั้ง

ที่	5	แก่เดก็ดงักล่าวจ�านวน	17	คน	และได้ให้

วคัซนี	OPV	ครั้งที่	5	แก่เดก็นอกพื้นที่อกี	2	คน	

มีเด็กในพื้นที่รับผิดชอบได้รับวัคซีนจากคลินิก	

1	คน	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน	OPV	

ครั้งที่	5	คดิเป็นร้อยละเท่าใด

ก. 90.0
ข. 95.0

ค. 100.0
ง. ไม่มีข้อใดถูก

9. ท่านจะน�ามารดารายใดมาค�านวณหา

อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

บาดทะยักครบถ้วนตามเกณฑ์

ก. นางผินและลูกย้ายไปอยู่ที่อื่น	แต่ขณะตั้งครรภ์ 

มารับวัคซีน	dT	ที่สถานบริการของท่าน

ข. นางผาดขณะนี้อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน	 

แต่ลูกไปอยู่กับพ่อที่อื่น

ค. นางวาดขณะนี้ย้ายไปอยู่ที่อื่น	แต่ลูกยังอยู่ในพื้นที่ 

รับผิดชอบของท่าน

ง. นางแหวนขณะนี้อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน	 

แต่ได้แท้งไปตั้งแต่อายุครรภ์ได้	6	เดือน

10. รพ.สต.	“ไร้ทกุข์”	ให้วคัซนี	dT	ในนกัเรยีน	ป.6	

ของโรงเรยีนแสนหรรษาจ�านวน	18	คน	เป็นเดก็

ที่อยูใ่นพื้นที่รบัผดิชอบ	15	คน	เดก็นอกพื้นที่	3	

คน	ผูป้กครองไม่อนญุาตใหเ้ดก็รบัวคัซนี	2	คน	

โรงเรียนนี้มีนักเรียนชั้น	ป.6	ทั้งหมด	20	คน	

ความครอบคลมุการได้รบัวคัซนี	dT	ในนกัเรยีน	

ป.6	ของโรงเรยีนนี้มรี้อยละเท่าใด

ก. 75.0
ข. 90.0

ค. 100.0
ง. 83.3
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แผนการสอนหมวดเน้ือหาท่ี 5
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

เรื่อง	 	 	 วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

ผู้เรียน	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้ให้บริการวัคซีนทุกระดับ

ก�าหนดการสอน	 2.5	ชั่วโมง

วัตถุประสงค์	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถ

1.	 ระบุปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพของวัคซีนแต่ละชนิด

2.	 อธิบายถึงความส�าคัญของระบบลูกโซ่ความเย็น

3.	 สาธิตวิธีการจัดเรียงวัคซีนในอุปกรณ์ที่ใช้ในระบบลูกโซ่ความเย็น	

และสามารถอธิบายการดูแลรักษาอุปกรณ์

4.	 ยกตัวอย่างเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น	 (Cold	 chain	

break	down)	และสามารถก�าหนดแนวทางการป้องกัน

กิจกรรมการสอน	1.	 บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์

2.	 กิจกรรมกลุ่ม	(การจัดเรียงวัคซีนในตู้เย็นและกระติกวัคซีน)

3.	 กจิกรรมกลุม่	(เหตกุารณ์ฉกุเฉนิในระบบลกูโซ่ความเยน็	การวเิคราะห์ 

สาเหตุของการป้องกัน	และการจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ์)

สื่อการสอน	 1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย	(Hand	out	power	point)

2.	 package	อุปกรณ์การจัดตู้เย็น	ได้แก่	ตู้เย็นจ�าลอง	ขวดวัคซีนแต่ละ

ชนดิใส่ถงุซปิใส	หรอืบตัรภาพกล่องบรรจวุคัซนีแต่ละชนดิ	แผ่นภาพ 

เทอร์โมมิเตอร์	แผ่นภาพไอซ์แพคและขวดน�้า	เป็นต้น	ใบเฉลยและ

ใบสรุปความรู้

3.	 package	อุปกรณ์การจัดเก็บวัคซีนในหีบเย็น/กล่องโฟม	และกระติก

วัคซีน	ใบเฉลย	และใบสรุปความรู้

4.	 ใบงานเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น	4-5	ข้อ	กระดาษ	

Flip	chart	ปากกาเคมี	พร้อมใบเฉลย	และใบสรุปความรู้

การประเมินผล	 1.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม

2.	 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในระหว่างเรียน
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. ปัจจัยใดที่มีผลกระทบต่อคุณภาพวัคซีน	 ก. ความร้อน
ข. ความเย็นจัด
ค. แสงจากหลอดไฟและแสงจากดวงอาทิตย์
ง. ถูกทุกข้อ

2. ข้อความใดถูกต้องเกี่ยวกับคุณสมบัติของ

วัคซีน	

ก. วัคซีนบางชนิดไวต่อความร้อน
ข. วัคซีนบางชนิดไวต่อความเย็นจัด
ค. วัคซีนทุกชนิดไวต่อแสง
ง. วัคซีนทุกชนิดไวต่อความชื้น

3. วัคซีนใด	ห้ามแช่แข็ง	 ก. วัคซีนรวมดีทีพี-ตับอักเสบบี	(DTP-HB)
ข. วัคซีนรวมหัด	คางทูมและหัดเยอรมัน	(MMR)

ค. วัคซีนบีซีจี
ง. ถูกทุกข้อ

4. การจัดเก็บวัคซีนและน�้ายาละลายในตู้เย็น

ข้อใดถูกต้อง	

ก. OPV,	MR,	MMR,	JE	(เชื้อเป็น)	และ	BCG	 

รวมทั้งน�้ายาละลายเก็บในช่องแช่แข็ง

ข. OPV,	MR,	MMR,	JE	(เชื้อเป็น)	และ	BCG	 

เก็บในช่องธรรมดา	(+2°oC	ถึง	+8°oC)

ค. HB,	DTP-HB,	DTP,	dT	และ	JE	(เชื้อตาย)	 
เก็บในช่องแช่แข็ง

ง. HB,	DTP-HB,	DTP,	dT	และ	JE	(เชื้อตาย)	 
เก็บในช่องธรรมดา	(+2°oC	ถึง	+8°oC)	

5. ควรใช้อะไรเพื่อท�าให้เกิดความเย็นในกระติก

วัคซีน	

ก. น�้าแข็ง
ข. น�้าแข็งแห้ง(dry-ice)
ค. Icepack	ที่เพิ่งน�าออกมาจากช่องแช่แข็ง	
ง. Icepack	ที่เขย่าแล้วได้ยินเสียงน�้า	

6. วิธีการจัดเรียงวัคซีนในกระติกขนาดเล็ก	

(ความจุประมาณ	1.7	ลิตร)	ข้อใดถูกต้อง	

ก. ใส่	Icepack	ทั้งด้านล่าง	ด้านบน	และด้านข้าง 
ทั้ง	4	ด้าน

ข. ใส่	Icepack	ด้านล่าง	และด้านข้างทั้ง	4	ด้าน	
ค. ใส่	Icepack	ด้านบน	และด้านข้างทั้ง	4	ด้าน	
ง. ใส่	Icepack	เฉพาะด้านข้างทั้ง	4	ด้าน	
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

7. การดูแลตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีนข้อใดถูกต้อง	 ก. ใช้ผ้าคลุมตู้เย็น	เพื่อป้องกันไม่ให้ฝุ่นจับ
ข. ปล่อยให้น�้าแข็งเกาะหนาในช่องแช่แข็ง	เพื่อท�าให้

อุณหภูมิในช่องธรรมดาเย็นมากขึ้น

ค. ใส่ขวดน�้ามีฝาปิดในช่องเก็บผัก	เพื่อช่วยเก็บรักษา 
ความเย็นในตู้เย็น	

ง. ปรับอุณหภูมิในช่องธรรมดาให้ต�่ากว่า	+2°oC	เพื่อไม่ให้ 

สูงกว่า	+8°oC	ในตอนกลางวัน	

8. การก�ากับอุณหภูมิในตู้เย็นข้อใดถูกต้อง	 ก. บันทึกอุณหภูมิวันละ	1	ครั้งทุกเช้า	เว้นวันหยุดราชการ

ข. บันทึกอุณหภูมิวันละ	1	ครั้งทุกเย็น	เว้นวันหยุดราชการ

ค. บันทึกอุณหภูมิวันละ	2	ครั้ง	เว้นวันหยุดราชการ

ง. บันทึกอุณหภูมิ	วันละ	2	ครั้ง	ไม่เว้นวันหยุดราชการ

9. ค�าแนะน�าในการปรับ	Thermostat	ในตู้เย็น	

ข้อใดถูกต้อง	

ก. ปรับทุกครั้งหลังไฟฟ้าดับ
ข. ปรับทุกครั้งก่อนรับวัคซีนเข้าตู้เย็น
ค. ปรับทุกครั้งถ้าอุณหภูมิสูงเกิน	+8°oC	(หลังตรวจสอบ

สาเหตุแล้ว)

ง. ถูกทุกข้อ

10. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

กรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น	

ก. ก�าหนดให้มีผู้รับผิดชอบเฉพาะ
ข. จัดเตรียมอุปกรณ์ส�ารองให้พร้อมใช้งาน

ค. ก�าหนดขั้นตอนในการปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน	

ง. ถูกทุกข้อ	
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หมวดเน้ือหาท่ี 5
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

สาระสังเขป

วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ	ทั้งความร้อน	ความเย็นจัด	และแสงมีผล

ต่อคุณภาพวัคซีน	เพราะท�าให้วัคซีนเสื่อมสภาพและอาจท�าให้เกิดอาการภายหลังการได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคได้ด้วย	จึงต้องจัดเก็บและขนส่งวัคซีนในอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐานและในอุณหภูมิที่เหมาะสม	

โดยจัดเก็บวัคซีน	OPV	ที่ไวต่อความร้อนมากที่สุดไว้ในช่องแช่แข็ง	วัคซีนเชื้อเป็นชนิดผงแห้ง	ได้แก่	BCG,	

MMR,	MR	และ	JE	(เชื้อเป็น)	ซึ่งไวต่อความร้อนรองลงมาจากวัคซีน	OPV	นั้น	องค์การอนามัยโลกแนะน�า

ว่าไม่จ�าเป็นต้องเก็บในช่องแช่แข็ง	แต่ให้เก็บในอุณหภูมิ	+2°oC	ถึง	+8°oC	ทั้งในระดับคลังและสถานบริการ	

ส�าหรบัวคัซนีเชื้อตาย	ได้แก่	HB,	DTP-HB,	DTP,	dT,	JE	(เชื้อตาย),	HPV,	IPV,	Inf luenza	และ	Rabies	ให้เกบ็ใน

อณุหภูม	ิ+2°oC	ถงึ	+8°oC	เท่านั้น	(ห้ามแช่แขง็)	ส�าหรบัน�้ายาละลายวคัซนีห้ามแช่แขง็เช่นกนั	โดยสถานบรกิาร

ต้องเก็บที่อุณหภูมิ	+2°oC	ถึง	+8°oC	ส่วนในระดับคลังถ้าตู้เย็นช่องธรรมดามีพื้นที่ไม่เพียงพอให้เก็บไว้นอก 

ตู้เย็นได้	เมื่อจะน�าไปละลายวัคซีนผงแห้งต้องเก็บไว้ในอุณหภูม	ิ+2°oC	ถึง	+8°oC	ประมาณ	24	ชั่วโมงก่อนใช้

ในการรักษาคุณภาพของวัคซีนจ�าเป็นต้องมีอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดเก็บและขนส่งวัคซีนที่ได้

มาตรฐาน	เช่น

•	 ตูเ้ยน็ในระดบัคลงัควรเป็นตูเ้ยน็ฝาประตทูบึแสง	ชนดิ	2	ประต	ูแยกช่องแช่แขง็	และช่องธรรมดา

ขนาดความจุไม่ต�่ากว่า	18	คิว

•	 หีบเย็นหรือกระติกวัคซีนใบใหญ่	ควรมีขนาดใหญ่เพียงพอในการจัดเก็บวัคซีนเมื่อมีไฟฟ้าดับ

หรือตู้เย็นเสีย	และสามารถเก็บความเย็นได้นานอย่างน้อย	24	ชั่วโมง

•	 กระติกวัคซีน	ควรมีซองน�้าแข็ง	(Icepack)	ที่มีขนาดพอดีกับกระติก	และสามารถเก็บความเย็น

ได้นานอย่างน้อย	24	ชั่วโมง

•	 เทอร์โมมเิตอร์ที่วดัอณุหภูมไิด้ทั้งค่าบวกและค่าลบ	และต้องมกีารสอบเทยีบหรอืเทยีบเคยีงกบั

เทอร์โมมิเตอร์ที่สอบเทียบแล้ว	 เพื่อใช้ในการตรวจสอบอุณหภูมิในระหว่างจัดเก็บหรือขนส่ง

วัคซีนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

อุปกรณ์ดังกล่าวข้างต้นจะสามารถจัดเก็บวัคซีนให้อยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม	และใช้งานได้นาน	

ต้องมีการดูแลรักษาอุปกรณ์	เช่น	การติดตั้งตู้เย็นในที่แสงแดดส่องไม่ถึงและวางห่างจากผนังห้องไม่ต�่ากว่า	

6	นิ้ว	การท�าความสะอาดหีบเย็นหรือกระติกและเก็บในที่ร่มเพื่อป้องกันการแตกร้าว	เป็นต้น

นอกจากนี้	 ควรมีการเตรียมความพร้อมกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น	 

โดยมีผังการเตรียมความพร้อมฯ	ติดไว้ให้เห็นอย่างชัดเจน	มีบุคลากรที่รับผิดชอบโดยเฉพาะ	พร้อมทั้ง 

ซักซ้อมความเข้าใจเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้สามารถจัดการแก้ไขได้อย่างถูกต้องทั้งในกรณีไฟฟ้าดับ

หรือตู้เย็นเสีย	และควรมีวิธีป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินกับตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีนด้วย
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   1. ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพของวัคซีน

วัคซีน	 เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากสิ่งที่มีชีวิตหรือที่ได้จากการสังเคราะห์หรือกระบวนการอื่นใด 

ที่น�ามาใช้ในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันโรคของมนุษย์	 เพื่อป้องกัน	 รักษา	หรือลดความรุนแรงของโรค	 

แต่วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ	 และเสื่อมสภาพได้ในอุณหภูมิที่ร้อนหรือเย็นจัด

จนท�าให้วัคซีนแข็งตัว	จึงต้องเก็บวัคซีนไว้ในอุณหภูมิที่เหมาะสมตลอดเวลา	ตั้งแต่ผู้ผลิตจนถึงผู้ใช้

เพื่อให้วัคซีนคงคุณภาพ	และสามารถกระตุ้นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ดี	เจ้าหน้าที่ควรทราบ

และตระหนักถึงปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อคุณภาพของวัคซีน	ดังนี้

1.1  ความร้อน: วัคซีนทุกชนิดจะสูญเสียคุณภาพถ้าสัมผัสกับความร้อน	 แต่วัคซีนชนิดต่างๆ	 

จะไวต่อความร้อนไม่เท่ากัน	โดยสามารถเรียงล�าดับความไวต่อความร้อน	(Heat	sensitivity)	ได้ดังนี้

 นอกจากนี ้ควรมีการเตรียมความพร้อมกรณีเกิดเหตกุารณ์ฉกุเฉินในระบบลกูโซ่ความเย็น โดยมี
ผงัการเตรียมความพร้อมฯ ติดไว้ให้เห็นอย่างชดัเจน มีบุคลากรท่ีรับผิดชอบโดยเฉพาะ พร้อมทัง้ซกัซ้อม
ความเข้าใจเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้สามารถจดัการแก้ไขได้อย่างถกูต้องทัง้ในกรณีไฟฟ้าดบัหรือตู้ เย็น
เสีย และควรมีวิธีป้องกนัไมใ่ห้เกิดเหตกุารณ์ฉกุเฉินกบัตู้ เย็นท่ีใช้เก็บวคัซีนด้วย 
1. ปัจจยัที่มีผลกระทบต่อคุณภาพของวัคซีน 

วัคซีน เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตจากสิ่งท่ีมีชีวิตหรือท่ีได้จากการสงัเคราะห์หรือกระบวนการอ่ืนใด 
ท่ีนํามาใช้ในการกระตุ้ นระบบภูมิคุ้ มกันโรคของมนุษย์ เพ่ือป้องกัน รักษา หรือลดความรุนแรงของโรค  
แต่วคัซีนเป็นชีววตัถท่ีุไวต่อการเปล่ียนแปลงของอณุหภมูิ และเส่ือมสภาพได้ในอณุหภมูิท่ีร้อนหรือเย็นจดั
จนทําให้วคัซีนแข็งตวั จงึต้องเก็บวคัซีนไว้ในอณุหภมูิท่ีเหมาะสมตลอดเวลา ตัง้แตผู่้ผลติจนถึงผู้ใช้ 

เพ่ือให้วคัซีนคงคณุภาพ และสามารถกระตุ้นการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคได้ดี เจ้าหน้าท่ีควรทราบ
และตระหนกัถึงปัจจยัสําคญัท่ีมีผลตอ่คณุภาพของวคัซีน ดงันี ้

1.1 ความร้อน : วคัซีนทุกชนิดจะสูญเสียคุณภาพถ้าสมัผสักับความร้อน แต่วคัซีนชนิดต่างๆ  
จะไวตอ่ความร้อนไมเ่ท่ากนั โดยสามารถเรียงลําดบัความไวตอ่ความร้อน (Heat sensitivity) ได้ดงันี ้

ความไวต่อความร้อน
• OPV
• Influenza(inact. split)
• IPV, JE(live)
• MR, MMR, Rota(liquid)
• DTwP, DTwP-HB, , DTwP-HB-Hib
• BCG
• HPV
• Hib (liquid)
• DT, dT 
• HB, Rabies

ไวมากทีสุ่ด

ไวน้อยทีสุ่ด

 
ภาพที่ 5.1 การเรียงลาํดบัของวัคซีนตามความไวต่อความร้อน (Heat sensitivity) 

1.2 ความเย็นจัด : วคัซีนบางชนิดนอกจากไวตอ่ความร้อนแล้วยงัไวตอ่ความเย็นจดัด้วย โดยใน
อุณหภูมิท่ีต่ํากว่า °c จะทําให้วัคซีนเหล่านีแ้ข็งตวั สูญเสียความแรงและเสื่อมสภาพทันที ไม่สามารถ
กระตุ้นให้เกิดภมูิคุ้มกนัโรคได้ โดยสามารถเรียงลําดบัความไวตอ่ความเย็นจดั (Freeze sensitivity) ได้ดงันี ้ 

ภาพท่ี 5.1 การเรียงล�าดับของวัคซีนตามความไวต่อความร้อน	(Heat	sensitivity)

1.2  ความเย็นจัด: วัคซีนบางชนิดนอกจากไวต่อความร้อนแล้วยังไวต่อความเย็นจัดด้วย	 
โดยในอณุหภมูทิี่ต�่ากว่า	0oC	จะท�าให้วคัซนีเหล่านี้แขง็ตวั	สูญเสยีความแรงและเสื่อมสภาพทนัท	ีไม่สามารถ

กระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคได้	โดยสามารถเรียงล�าดับความไวต่อความเย็นจัด	(Freeze	sensitivity)	ได้ดังนี้	

ความไวต่อความเยน็จัด
• HB

• HPV , DTwP-HB-Hib

• DTP, DTaP-HB

• DT, dT

• IPV

• Hib (liquid)

• Influenza(inact. split)

• Rota(liquid)

ไวมากทีสุ่ด

ไวน้อยทีสุ่ด

 
ภาพที่ 5.2 การเรียงลาํดบัของวัคซีนตามความไวต่อความเยน็จัด (Freeze sensitivity) 

ตารางที่ 5.1 สรุปผลกระทบของอุณหภมูิที่มีต่อวัคซีนเชือ้ตาย และวัคซีนเชือ้เป็นอ่อนฤทธ์ิ 

วัคซีนเชือ้ตาย 
(Inactivated vaccine) 

วัคซีนชนิดเชือ้เป็นอ่อนฤทธ์ิ 
(Live attenuated vaccine) 

1. เสื่อมสภาพทนัทีเม่ืออยู่ในอณุหภมูิต่ําจนทําให้
วคัซีนแข็งตวั 
. อยูใ่นอณุหภมูิห้องได้ในช่วงระยะเวลาหนึง่ 

. ทนตอ่การแช่แข็งหรือความเย็นจดั 
. อยูใ่นอณุหภมูิห้องได้ไมน่าน 

1.3 แสง : วัคซีนเชือ้เป็นชนิดผงแห้ง (Freeze dried vaccine) ได้แก่ วัคซีน BCG, MMR, MR 
และJE (เชือ้เป็น) และวคัซีน Rota (ชนิดนํา้) วคัซีนเหลา่นีน้อกจากไวตอ่ความร้อนแล้ว ยงัไวตอ่แสงด้วย ทัง้
แสงจากดวงอาทิตย์และแสงจากหลอดฟลอูอเรสเซนส์ โดยมีความไวตอ่แสง (Light sensitivity) ไมแ่ตกตา่ง
กนั จึงต้องเก็บวคัซีนเหล่านีไ้ว้ในกล่องให้พ้นแสงตลอดเวลา โดยเฉพาะเวลาท่ีผสมนํา้ยาละลาย (diluent) 
แล้วจะยิ่งเส่ือมสภาพได้เร็วขึน้ 
. ระบบลูกโซ่ความเยน็ (Cold chain system) และความสาํคัญ 

ด้วยเหตท่ีุวคัซีนไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอณุหภมูิ ทําให้เส่ือมคณุภาพได้ง่าย จึงต้องมีระบบท่ี
ถกูออกแบบให้วคัซีนอยู่ในอณุหภมูิท่ีถกูต้องเหมาะสมตลอดเวลา ทัง้ในขณะจดัเก็บและขนส่งวคัซีน ตัง้แต่
ผู้ ผลิตวัคซีนจนถึงผู้ รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งเรียกว่า ระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain 
system) ดงัภาพท่ี 5.3 

ภาพท่ี 5.2 การเรียงล�าดับของวัคซีนตามความไวต่อความเย็นจัด	(Freeze	sensitivity)
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ตารางที่ 5.1  สรุปผลกระทบของอุณหภูมิที่มีต่อวัคซีนเชื้อตาย และวัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธ์ิ

วัคซีนเชื้อตาย
(Inactivated vaccine)

วัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์
(Live attenuated vaccine)

1.	เสื่อมสภาพทันทีเมื่ออยู่ในอุณหภูมิต�่าจนท�าให้วัคซีนแข็งตัว

2.	อยู่ในอุณหภูมิห้องได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง

1.	ทนต่อการแช่แข็งหรือความเย็นจัด

2.	อยู่ในอุณหภูมิห้องได้ไม่นาน

1.3  แสง: วัคซีนเชื้อเป็นชนิดผงแห้ง	 (Freeze	 dried	 vaccine)	 ได้แก่	 วัคซีน	BCG,	MMR,	MR,		

JE	 (เชื้อเป็น)	 และวัคซีน	 Rota	 (ชนิดน�้า)	 วัคซีนเหล่านี้นอกจากไวต่อความร้อนแล้ว	 ยังไวต่อแสงด้วย	 

ทั้งแสงจากดวงอาทิตย์และแสงจากหลอดฟลูออเรสเซนส์	 โดยมีความไวต่อแสง	 (Light	 sensitivity)	 

ไม่แตกต่างกัน	จึงต้องเก็บวัคซีนเหล่านี้ไว้ในกล่องให้พ้นแสงตลอดเวลา	โดยเฉพาะเวลาที่ผสมน�้ายาละลาย	

(diluent)	แล้วจะยิ่งเสื่อมสภาพได้เร็วขึ้น

   2. ระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain system) และความส�าคัญ

ด้วยเหตุที่วัคซีนไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ	 ท�าให้เสื่อมคุณภาพได้ง่าย	จึงต้องมีระบบ 

ที่ถูกออกแบบให้วัคซีนอยู่ในอุณหภูมิที่ถูกต้องเหมาะสมตลอดเวลา	 ทั้งในขณะจัดเก็บและขนส่งวัคซีน	

ตั้งแต่ผู้ผลิตวัคซีนจนถึงผู้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ซึ่งเรียกว่า	 ระบบลูกโซ่ความเย็น	 (Cold	 chain	

system)	ดังภาพที่	5.3

Vaccine manufacturer

Cold room (+oc to +8oc) and freezer room  (-oc to -oc)

Refrigerators (+oc to +8oc) and freezers  (-oc to -oc)

Health   Center

Vaccines

National airport
National Store
Regional Store

Provincial Store
District  Store

International transport

Transit storage facilities (+oc to +8oc)

Cold room (+oc to +8oc) and freezer  (-oc to -oc)

Refrigerators (+oc to +8oc) and cold boxes
Refrigerators (+oc to +8oc) and  cold boxes or vaccine carriers

Child and mother

 
ภาพที่ 5.3 ระบบลูกโซ่ความเยน็ 

ระบบลกูโซค่วามเย็น จงึมีความสําคญัด้วยเหตผุลดงัตอ่ไปนี ้
 1. วคัซีนเสื่อมสภาพได้ง่าย เม่ือเวลาผา่นไปความแรง (potency) ของวคัซีนจะลดลง 
 2. อณุหภมูิท่ีสงูขึน้จะทําให้ความแรงของวคัซีนลดลงเร็วขึน้ 
 3. วัคซีนบางชนิดจะสูญ เสียความแรงทันที  ถ้าอยู่ ในอุณหภูมิ ท่ี ทําให้แข็งตัว  (freezing 
temperature) 
 4. เม่ือวคัซีนเสื่อมสภาพ ผู้ รับบริการไมไ่ด้รับการป้องกนัโรค 
 5. วคัซีนท่ีเสื่อมสภาพจาก freezing ฉีดแล้วจะเกิดเป็นไตแข็ง 
 โดยสรุป การจดัเก็บและการขนส่งวคัซีนท่ีไม่เหมาะสม ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ รับบริการ ท่ีจะ
ไม่ได้รับการป้องกนัจากโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวคัซีน และอาจเกิดอาการภายหลงัได้รับการสร้างเสริม
ภมูิคุ้มกนัโรค (Adverse Event Following Immunization: AEFI) ได้ด้วย 
. อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดเก็บและขนส่งวัคซีนและการดแูลรักษาอุปกรณ์ 

.1 ตู้ เย็น ในปัจจบุนัคลงัวคัซีนระดบัอําเภอและสถานบริการส่วนใหญ่ใช้ตู้ เย็นบ้าน (Domestic 
Refrigerator) ซึ่งจะต้องได้มาตรฐานอตุสาหกรรม (มอก.) โดยในระดบัคลงัควรเป็นตู้ เย็นฝาประตทูึบแสง
ชนิด  ประตู แยกช่องแช่แข็ง (freezing compartment) และช่องธรรมดา (refrigerator compartment) 
ขนาดความจไุม่ต่ํากว่า 1 คิว ดงัภาพท่ี 5.4 แต่ในสถานบริการ เช่น รพ.สต. อาจใช้ชนิดประตเูดียว ขนาด
ความจไุมต่ํ่ากวา่ 5 ควิ 
  

ภาพท่ี 5.3 ระบบลูกโซ่ความเย็น
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ระบบลูกโซ่ความเย็น จึงมีความส�าคัญด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้
1.		 วัคซีนเสื่อมสภาพได้ง่าย	เมื่อเวลาผ่านไปความแรง	(potency)	ของวัคซีนจะลดลง

2.		 อุณหภูมิที่สูงขึ้นจะท�าให้ความแรงของวัคซีนลดลงเร็วขึ้น

3.		 วคัซนีบางชนดิจะสญูเสยีความแรงทนัที	ถ้าอยูใ่นอณุหภูมทิี่ท�าให้แขง็ตวั	(freezing	temperature)

4.		 เมื่อวัคซีนเสื่อมสภาพ	ผู้รับบริการไม่ได้รับการป้องกันโรค

5.		 วัคซีนที่เสื่อมสภาพจาก	freezing	ฉีดแล้วจะเกิดเป็นไตแข็ง

โดยสรุป	การจัดเก็บและการขนส่งวัคซีนที่ไม่เหมาะสม	ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้รับบริการ	ที่จะ

ไม่ได้รับการป้องกันจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	และอาจเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรค	(Adverse	Event	Following	Immunization:	AEFI)	ได้ด้วย

   3. อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดเก็บและขนส่งวัคซีนและการดูแลรักษาอุปกรณ์

3.1  ตู้เย็น	ในปัจจุบันคลังวัคซีนระดับอ�าเภอและสถานบริการส่วนใหญ่ใช้ตู้เย็นบ้าน	(Domestic	

Refrigerator)	ซึ่งจะต้องได้มาตรฐานอุตสาหกรรม	 (มอก.)	 โดยในระดับคลังควรเป็นตู้เย็นฝาประตูทึบแสง 

ชนิด	2	ประตู	แยกช่องแช่แข็ง	(freezing	compartment)	และช่องธรรมดา	(refrigerator	compartment)	ขนาด

ความจุไม่ต�่ากว่า	18	คิว	ดังภาพที่	5.4	แต่ในสถานบริการ	เช่น	รพ.สต.	อาจใช้ชนิดประตูเดียว	ขนาดความจ ุ

ไม่ต�่ากว่า	5	คิว

ภาพท่ี 5.4 ตู้เย็นส�าหรับเก็บรักษาวัคซีน

คุณสมบัติของตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีน
1.	 สามารถรักษาอุณหภูมิได้คงที่ตลอดทั้งปี

2.	 เก็บรักษาความเย็นไว้ได้นาน	เมื่อไฟฟ้าดับ

3.	 มีอายุการใช้งานน้อยกว่า	10	ปี

4.	 มีความจุในการเก็บวัคซีนได้อย่างน้อย	1	เดือน

5.	 ใช้ในการจัดเก็บวัคซีนเพียงอย่างเดียว
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การดูแลตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีน
1.	 ปรับอุณหภูมิในช่องแช่แข็งให้ต�่ากว่า	-15o°C

2.	 ปรับอุณหภูมิในช่องธรรมดาให้อยู่ในช่วง	+2o°C	ถึง	+8o°C	และเพื่อป้องกันไม่ให้วัคซีนที่ไวต่อ 

ความเย็นจัดแข็งตัว	ควรปรับ	Thermostat	ให้ได้	+2°o°C	ถึง	+4o°C	ในช่วงเวลาที่เย็นที่สุด

3.	 ตรวจสอบอุณหภูมิทั้ง	2	ช่อง	วันละ	2	ครั้งและบันทึกทุกวัน	ถ้าอุณหภูมิเบี่ยงเบนออกไปจาก

ค่าที่ก�าหนด	ต้องมีการด�าเนินการตามแนวทางที่ก�าหนดไว้

4.	 ใส่	Icepack	ในช่องแช่แข็ง	และขวดใส่น�้ามีฝาปิดวางไว้ชั้นล่าง	(ให้เต็มช่องเก็บผัก)	ของตู้เย็น	

เพื่อเพิ่มอายุความเย็น	(Cold	life)	ท�าให้เก็บรักษาความเย็นได้คงที่ในกรณีเปิดตู้เย็นบ่อย	และ

กรณีไฟดับ

5.	 ติดตั้งในที่แสงแดดส่องไม่ถึง	และให้ผนังตู้ทั้ง	3	ด้านห่างจากฝาผนังห้องหรืออุปกรณ์อื่นไม่ต�่า

กว่า	6	นิ้ว	เพื่อให้ตู้เย็นระบายความร้อนได้ดี	

6.	 ท�าความสะอาดขอบยางและป้องกันไม่ให้เชื้อราเกาะ	 โดยใช้น�้าอุ่นผสมน�้าสบู่เช็ดถูให้ทั่ว	 

ใช้ผ้าชุบน�้าเช็ดจนสะอาด	 ใช้ผ้าแห้งเช็ดน�้าออกให้แห้ง	 แล้วใช้ผงฟูหรือเบกกิ้งโซดาผสมกับ 

น�้าเปล่า	เชด็ตามขอบตูเ้ยน็อกีครั้ง	เพื่อเป็นการป้องกนัการเกดิเชื้อรา	หรอืเอาผ้าชบุน�้าส้มสายช ู

เช็ดถูบริเวณขอบยางที่เป็นรา

7.	 ติดตั้งในบริเวณที่มีระบบไฟฟ้าส�ารองมาถึง	เสียบปลั๊กและใช้เทปพันปลั๊กให้แน่น

8.	 ถ้ามีน�้าแข็งเกาะหนาในช่องแช่แข็งเกิน	5	มม.	ควรละลายน�้าแข็งออกให้หมด	 เพราะน�้าแข็ง 

ที่เกาะหนาไม่ได้ท�าให้ตู้เย็นเย็นขึ้น	แต่อาจไปอุดกั้นไม่ให้ความเย็นไหลลงช่องธรรมดา	ท�าให้

อุณหภูมิในช่องธรรมดาสูงขึ้น

การเก็บรักษาวัคซีนในคลังและสถานบริการ
การเก็บวัคซีนแต่ละชนิดในคลังและสถานบริการ	ให้ด�าเนินการ	ดังนี้

1.	 วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน	(OPV)	ให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิ	-15°o°C	ถึง	-25o°C	ทั้งในระดับคลังและ

ในสถานบริการ

2.	 วัคซีนเชื้อเป็นชนิดผงแห้ง	 ได้แก่	 BCG,	MMR,	MR	และ	 JE	 (เชื้อเป็น)	องค์การอนามัยโลก

แนะน�าว่าไม่จ�าเป็นต้องเก็บในช่องแช่แข็ง	 แต่ให้เก็บในอุณหภูมิ	 +2°o°C	 ถึง	 +8°o°C	 ได้ทั้งใน 

ระดับคลังและในสถานบริการ	และควรเก็บในกล่องเพื่อป้องกันแสงตลอดเวลา

3.	 วัคซีนเชื้อตาย	ได้แก่	HB,	DTP,	DTP-HB,	dT,	JE	(เชื้อตาย),	HPV,	IPV,	Hib	(ชนิดน�้า)	Influenza	

และ	Rabies	ให้เก็บในอุณหภูมิ	+2°o°C	ถึง	+8°o°C	เท่านั้น (ห้ามแช่แข็ง) ทั้งในระดับคลังและใน

สถานบริการ

4.	 น�้ายาละลายวคัซนี	ห้ามแช่แขง็ ในสถานบรกิารให้เกบ็ในอณุหภมู	ิ+2°o°C	ถงึ	+8°o°C	ในระดบัคลงั	 

ถ้าตู้เย็นช่องธรรมดามีพื้นที่ไม่เพียงพอให้เก็บไว้นอกตู้เย็นได้	 แต่ถ้าจะน�าไปละลายวัคซีน 

ผงแห้งต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิ	+2°o°C	ถึง	+8°o°C	ประมาณ	24	ชั่วโมงก่อนใช้

135หมวดเนื้อหาที่ 5: วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น



ดังนั้น	จึงควรจัดเรียงวัคซีนในตู้เย็น	ดังภาพที่	 5.5	 โดยควรจัดเก็บวัคซีนไว้ในตะกร้าโปร่งเพื่อให้

ความเย็นไหลเวียนได้ทั่วถึง	 วัคซีนที่ไวต่อแสงให้ใส่ไว้ในกล่องหรือภาชนะที่ป้องกันแสง	 และวางวัคซีนที่ 

ไวต่อความเย็นจัดไว้ตรงกลางของช่องธรรมดา	(refrigerator	compartment)	พร้อมเทอร์โมมิเตอร์	เพื่อก�ากับ

ติดตามอุณหภูมิไม่ให้ต�่ากว่า	+2°o°C	และติดป้ายชื่อที่ชั้นวางวัคซีนเพื่อป้องกันการหยิบวัคซีนผิด

ภาพท่ี 5.5 การเก็บรักษาวัคซีนในตู้เย็น

3.2  หีบเย็น (Vaccine cold box)	หรือกระติกวัคซีนใบใหญ่	เป็นอุปกรณ์ที่ใช้เก็บวัคซีนใน

ระหว่างการขนส่ง	หรือเมื่อมีไฟฟ้าดับนาน/ตู้เย็นเสีย	หรือในระหว่างการละลายน�้าแข็งในช่องแช่แข็ง	ซึ่งมี

ขนาดใหญ่พอที่จะใช้ในการขนส่งวัคซีนในแต่ละเดือน	โดยมี	Icepack	วางไว้โดยรอบทุกด้าน	และควรเก็บ

ความเย็นได้อย่างน้อย	24	ชั่วโมง

3.3 กระติกวัคซีน (Vaccine carrier) เป็นอปุกรณ์ที่ใช้ในการขนส่งหรอืเกบ็วคัซนีไว้ชั่วคราว

เหมอืนหบีเยน็	แต่มขีนาดเลก็กว่า	และเกบ็ความเยน็ได้ไม่นานเท่าหบีเยน็	กระตกิวคัซนีที่ด	ีควรเกบ็ความเยน็

ได้นานอย่างน้อย	24	ชั่วโมง	และควรมี	Icepack	ที่มขีนาดพอดทีี่จะจดัเรยีงลงในกระตกิโดยไม่เคลื่อนไปมา

             

         ภาพที่ 5.6 หีบเย็น	                    ภาพที่ 5.7 กระติกวัคซีนแบบมาตรฐาน
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การจัดเรียงวัคซีนลงในกระติกหรือหีบเย็น
1.	 วาง	 Icepack	ที่เริ่มละลายแล้ว	 (Conditioned	 icepack)	 ในด้านข้างทั้ง	 4	ด้าน	และด้านล่าง 

ในกรณีที่เป็นหีบเย็นหรือกระติกขนาดใหญ่

2.	 ห่อวัคซีนแล้ววางไว้กลางกระติก	และวาง	Icepack	บนห่อวัคซีนก่อนปิดฝาในกรณีที่เป็นหีบเย็น

หรือกระติกขนาดใหญ่

3.	 ปิดฝาให้สนิทและวางไว้ในที่ร่ม

4.	 ถ้ามีแผ่นฟองน�้า	 (foam	pad)	วางใต้ฝาปิด	จะช่วยกันความร้อนได้	และถ้ามีขวดวัคซีนที่เปิด 

ใช้แล้วให้เสียบขวดวัคซีนไว้ที่แผ่นฟองน�้า	 จะท�าให้วัคซีนไม่ปนเปื้อนเมื่อวางแช่อยู่ในน�้า 

ที่ละลายจาก	Icepack	บริเวณก้นกระติก	ในกรณีที่แผ่นฟองน�้าช�ารุด	ให้ตัดฟองน�้า/โฟมใส่แทน

 4. ถ้ามีแผ่นฟองนํา้ (foam pad) วางใต้ฝาปิด จะช่วยกนัความร้อนได้ และถ้ามีขวดวคัซีนท่ีเปิด
ใช้แล้วให้เสียบขวดวัคซีนไว้ท่ีแผ่นฟองนํา้ จะทําให้วัคซีนไม่ปนเปื้อนเม่ือวางแช่อยู่ในนํา้ท่ีละลายจาก 
Icepack บริเวณก้นกระตกิ ในกรณีท่ีแผน่ฟองนํา้ชํารุด ให้ตดัฟองนํา้/ โฟมใสแ่ทน 
 

 
                
 
 
 
 
 

       ภาพที่ 5.6 หบีเยน็                   ภาพที่ 5.7 กระตกิวัคซีนแบบมาตรฐาน 
 

45

การจดัเกบ็วคัซีนในหีบเยน็

 
  ภาพท่ี 5.8 (A)	การจัดเก็บวัคซีนในหีบเย็น
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ด้านหน้า ก่อนใส่ด้านหลัง หลังใส่

ภาพท่ี 5.8 (B) การบรรจุวัคซีนลงในกระติก

กระติกวัคซีน

ใส่กระดาษหนา/แผ่นพลาสติก 

ป้องกันไม่ให้ Icepack ติดกับขวดวัคซีน

ห่อวัคซีนเพื่อไม่ให้แตกร้าว

และฉลากเปียกน�้า

ตรวจสอบฝากระติกว่าปิดได้สนิท

ใส่ Icepack ที่เริ่มละลายแล้ว 

(Conditioned Icepack)

วางเทอร์โมมิเตอร์เพื่อวัดอุณหภูมิ

ให้อยู่ในช่วง +2oC ถึง +8oC ก่อนใส่วัคซีน

น�าห่อวัคซีนใส่กระติกและวางฟองน�้า

ก่อนปิดฝา

อยู่ในสภาพที่พร้อมขนส่ง

หรือน�าวัคซีนไปให้บริการ

1

3

5

7

2

4

6

8
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การดูแลหีบเย็นและกระติกวัคซีน

1.		 หลังการใช้งาน	ท�าความสะอาดแล้วเปิดฝาวางทิ้งไว้ให้แห้ง	เพื่อป้องกันเชื้อรา

2.		 เก็บในที่ร่ม	เพื่อป้องกันการแตกร้าว

3.		 ห้ามโยนหรอืเคาะหบีเยน็/กระตกิ	และน�าสิ่งของอื่นไปวางทบั	เพราะจะท�าให้แตกได้	ไม่ควรผึ่งแดด	 

เพราะอาจท�าให้กรอบและแตกร้าว

3.4  ซองน�้าแข็ง (Icepack) คือ	ซองพลาสติกมีฝาปิดที่ใส่น�้าถึงระดับที่บ่งชี้และน�าไปแช่แข็ง	 
ในการแช่แข็งให้เรียง	 Icepack	 ในแนวตั้งให้ฝาปิดอยู่ด้านบน	 โดยมีช่องว่างระหว่างแผ่น	 เพื่อให้แข็งตัว 

ได้ทั่วถงึ	ในกรณทีี่ความสงูของช่องแช่แขง็ไม่มากพอ	ให้วางตั้งบนสนัด้านข้างแทน	ก่อนน�ามาใช้บรรจวุคัซนี 

ที่ไวต่อความเยน็จดั	องค์การอนามยัโลกแนะน�าให้ท�า	Conditioning Icepack คอืการน�า	Icepack	ออกมาวาง 

ในอณุหภูมห้ิองในช่วงเวลาหนึ่ง	เพื่อท�าให้น�้าแขง็ที่อยูใ่น	Icepack	มอีณุหภมูกิลบัมาที่	0	องศาเซลเซยีส	ดงันี้

•	 วาง	Icepack	บนโต๊ะ/เคาน์เตอร์	เรียงเป็นแถวเดี่ยว	แต่ไม่ควรมากกว่า	2	แถว

•	 วาง	Icepack	ให้มีพื้นที่ว่างรอบๆ	แต่ละก้อนประมาณ	5	ซม.

•	 เขย่า	Icepack	แต่ละก้อนทุก	2-3	นาที	รอจนกระทั่งมีน�้าจ�านวนเล็กน้อย	ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ	

1	ชั่วโมงในอุณหภูมิ	 20	องศาเซลเซียส	และใช้เวลาน้อยลงในอุณหภูมิที่สูงกว่า	น�้าแข็งใน	

Icepack	จะมีอุณหภูมิกลับมาที่	0	องศาเซลเซียส	ทันทีที่น�้าแข็งเริ่มเคลื่อนไหวได้เล็กน้อย

ในระหว่างให้บริการห้ามน�าวัคซีนไปวางบน	 Icepack	แต่ควรวางเสียบในแผ่นฟองน�้าที่ปิดอยู่บน

กระติกวัคซีนดังภาพที่	5.9	และไม่ควรใช้น�้าแข็งแทน	Icepack

นอกจากนี้	ควรมีการดูแล	Icepack	เพื่อให้ใช้งานได้นานดังนี้

•	 เก็บในช่องแช่แข็ง	 เพื่อหมุนเวียนออกไปใช้	 เมื่อน�ากลับมาเก็บ	 ให้ตรวจสอบรอยแตกร้าว/ 

รั่วซึม

•	 ระดับน�้าใน	 Icepack	ต้องไม่มากกว่าระดับที่ก�าหนด	เพราะน�้าที่แข็งตัวจะขยายออกจนท�าให้ 

แตกร้าวได้

 . หลงัการใช้งาน ทําความสะอาดแล้วเปิดฝาวางทิง้ไว้ให้แห้ง เพ่ือป้องกนัเชือ้รา 
 . เก็บในท่ีร่ม เพ่ือป้องกนัการแตกร้าว 
 . ห้ามโยนหรือเคาะหีบเย็น/กระติก และนําสิ่งของอ่ืนไปวางทบั เพราะจะทําให้แตกได้ ไม่ควรผึ่ง
แดด เพราะอาจทําให้กรอบและแตกร้าว 

.4 ซองนํา้แข็ง (Icepack) คือ ซองพลาสติกมีฝาปิดท่ีใส่นํา้ถึงระดับท่ีบ่งชีแ้ละนําไปแช่แข็ง  
ในการแช่แข็งให้เรียง Icepack ในแนวตัง้ให้ฝาปิดอยู่ด้านบน โดยมีช่องว่างระหว่างแผ่น เพ่ือให้แข็งตวัได้
ทัว่ถึง ในกรณีท่ีความสงูของช่องแช่แข็งไม่มากพอ ให้วางตัง้บนสนัด้านข้างแทน ก่อนนํามาใช้บรรจวุคัซีนท่ี
ไวต่อความเย็นจดั องค์การอนามยัโลกแนะนําให้ทํา Conditioning Icepack คือการนํา Icepack ออกมา
วางในอุณหภูมิห้องในช่วงเวลาหนึ่ง เพ่ือทําให้นํา้แข็งท่ีอยู่ใน Icepack มีอุณหภูมิกลับมาท่ี  องศา
เซลเซียส ดงันี ้

 วาง Icepack บนโต๊ะ/เคาน์เตอร์  เรียงเป็นแถวเด่ียว  แตไ่มค่วรมากกวา่  แถว 
 วาง Icepack ให้มีพืน้ท่ีวา่งรอบๆ แตล่ะก้อนประมาณ  ซม. 
 เขย่า Icepack แต่ละก้อนทุก - นาที รอจนกระทั่งมีนํา้จํานวนเล็กน้อย ซึ่งจะใช้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมงในอุณหภูมิ  องศาเซลเซียส และใช้เวลาน้อยลงในอุณหภูมิท่ีสูงกว่า นํา้แข็งใน 
Icepack จะมีอณุหภมูิกลบัมาท่ี  องศาเซลเซียส ทนัทีท่ีนํา้แข็งเร่ิมเคลื่อนไหวได้เลก็น้อย 

ในระหว่างให้บริการห้ามนําวคัซีนไปวางบน Icepack แตค่วรวางเสียบในแผน่ฟองนํา้ท่ีปิดอยูบ่น
กระตกิวคัซีนดงัภาพท่ี . และไมค่วรใช้นํา้แข็งแทน Icepack 

นอกจากนี ้ควรมีการดแูล Icepack เพ่ือให้ใช้งานได้นานดงันี ้
-  เก็บในช่องแช่แข็ง เพ่ือหมนุเวียนออกไปใช้ เม่ือนํากลบัมาเก็บ ให้ตรวจสอบรอยแตกร้าว/ร่ัวซมึ 
-  ระดบัใน Icepack ต้องไม่มากกว่าระดบัท่ีกําหนด เพราะนํา้ท่ีแข็งตวัจะขยายออกจนทําให้

แตกร้าวได้ 

Vaccine carrier with foam-pad

แผ่นฟองนํ้า (foam pad) 
คือฝากระติกชัว่คราว

วางใตฝ้าปิดช่วยกนัความรอ้น

ขวดวคัซีนท่ีเปิดใชแ้ลว้    
เสียบไวท่ี้แผ่นฟองนํ้า 

ทาํใหข้วดวคัซีนไม่ปนเป้ือนจาก
การแช่ในนํ้าบริเวณกน้กระติก

 
ภาพที่ .9 กระตกิวัคซีนชนิดมีฟองนํา้ใต้ฝาปิด 

ภาพท่ี 5.9 กระติกวัคซีนชนิดมีฟองน�้าใต้ฝาปิด
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3.5 อุปกรณ์ควบคุมก�ากับอุณหภูมิ
3.5.1  Vaccine Vial Monitor (VVM) เป็นเครื่องหมายที่ท�าจากวัสดุไวต่อความร้อน

ชนิด	irreversible	อยู่บนฉลากของขวดวัคซีน	ซึ่งใช้ชี้บ่งว่าวัคซีนสัมผัสกับความร้อน

มาในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ออกจากโรงงานผลิตวัคซีนจนถึงผู้ใช้	การเปลี่ยนแปลง

ของเครื่องหมาย	VVM	จะเตือนให้เจ้าหน้าที่ทราบว่าวัคซีนได้สัมผัสกับอุณหภูมิ 

ที่สงูมาระยะเวลาหนึ่งจนมผีลต่อคณุภาพของวคัซนี	โดยสงัเกตการเปลี่ยนแปลงของ 

สีในสี่เหลี่ยมว่าเข้มขึ้นหรือไม่ ถ้าสีในสี่เหลี่ยมมีความเข้มเท่ากับหรือมากกว่า 

สีในวงกลมแสดงว่าวัคซีนได้สัมผัสกับความร้อนมามากจนท�าให้วัคซีน 

เสื่อมสภาพและไม่สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ ดังภาพที่	 5.10	 แต่	 VVM	 

ไม่ได้ชี้บ่งเรื่องการสัมผัสกับอุณหภูมิที่เย็นจัด	(freezing	temperature)

ภาพท่ี 5.10 การแปลผลเครื่องหมาย	Vaccine	Vial	Monitor	หรือ	VVM

3.5.2  Freeze watch (FW) เป็นอุปกรณ์ชนิด	irreversible	ที่ใช้ในการก�ากับติดตาม

อณุหภมูใินระหว่างการจดัเกบ็หรอืขนส่งวคัซนี	ซึ่งม	ี2	ชนดิคอืชนดิ	0°̊ C	หรอื	-4°̊ C	เพื่อ 

เตอืนว่าวคัซนีสมัผสักบัอณุหภมูทิี่เยน็จดั	โดยวาง	FW	ไว้ในตูเ้ยน็	หบีเยน็หรอืกระตกิ

วัคซีน	ถ้า	FW	สัมผัสกับอุณหภูมิที่ต�่ากว่า	0° C̊	(Subzero	temperature)	สีน�้าเงินที่ 

อยู่ในกระเปาะจะแตกออกมาเปื้อนแผ่นสีขาวที่รองอยู่ดังภาพที่	 5.11	FW	จึงเป็น
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อปุกรณ์ที่ชี้บ่งว่า	วคัซีนอาจกระทบกับจุดเยอืกแข็ง แต่การตดัสนิใจว่าจะใช้วคัซนี 

ที่ไวต่อความเย็นจัดนั้นได้หรือไม่	ต้องท�าการทดสอบคุณภาพของวัคซีนโดยการท�า	

Shake	test	

ภาพท่ี 5.11 Freeze	watch

การทดสอบคุณภาพของวัคซีนท่ีสงสัยว่าผ่านการแช่แข็ง (Shake test)
วัคซีนชนิดน�้าที่มี	 Alum	ซึ่งเป็น	Adjuvant	 (สารเพิ่มการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน)	ผสมอยู่	 ได้แก่	 วัคซีน	

HB,	DTP,	DTP-HB,	DTP-Hb-Hib	และ	dT	จะเสื่อมสภาพหรือสูญเสียความแรงได้ถ้าอยู่ในอุณหภูมิที่ท�าให้

แข็งตัว	ดังนั้นถ้าสงสัยว่าวัคซีนอาจถูกแช่แข็ง	 ให้ท�าการทดสอบโดยการสังเกตลักษณะทางกายภาพของ

วัคซีนดังต่อไปนี้

•	 แช่แข็งวัคซีน	1	ขวด	เพื่อเป็น	Control	(Lot.no.	เดียวกัน,	ผู้ผลิตเดียวกัน)

•	 เมื่อวัคซีนแช่แข็งเต็มที่แล้ว	น�าออกมาวางนอกตู้เย็นให้ละลาย

•	 เมื่อละลายแล้ว	เขย่าดูการตกตะกอนเปรียบเทียบกับวัคซีนขวดที่สงสัยว่าถูกแช่แข็ง

 

 

 

 

ภาพที่ . Freeze watch 

การทดสอบคุณภาพของวัคซีนที่สงสัยว่าผ่านการแช่แข็ง (Shake test) 
วคัซีนชนิดนํา้ท่ีมี Alum ซึ่งเป็น Adjuvant (สารเพิ่มการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน) ผสมอยู่ ได้แก่ วคัซีน 

HB, DTP, DTP-HB, DTP-Hb-Hib และ dT จะเสื่อมสภาพหรือสญูเสียความแรงได้ถ้าอยูใ่นอณุหภมูิท่ีทําให้
แข็งตวั ดงันัน้ถ้าสงสยัว่าวคัซีนอาจถูกแช่แข็ง ให้ทําการทดสอบโดยการสงัเกตลกัษณะทางกายภาพของ
วคัซีนดงัตอ่ไปนี ้

 แช่แข็งวคัซีน 1 ขวด เพ่ือเป็น Control (Lot.no. เดียวกนั, ผู้ผลติเดียวกนั) 
 เม่ือวคัซีนแช่แข็งเตม็ท่ีแล้ว นําออกมาวางนอกตู้ เย็นให้ละลาย 
 เม่ือละลายแล้ว เขยา่ดกูารตกตะกอนเปรียบเทียบกบัวคัซีนขวดท่ีสงสยัวา่ถกูแช่แข็ง 

พบวคัซีนชนดินํ้ า
สงสยัผ่านการแช่แข็ง
พบวคัซีนชนดินํ้ า

สงสยัผ่านการแช่แข็ง
เห็นแข็งตวัชดัเจนเห็นแข็งตวัชดัเจน ท้ิงวคัซีนขวดนั้นท้ิงวคัซีนขวดนั้น

เขย่าขวดวคัซีนเขย่าขวดวคัซีน

วคัซีนไม่กระจาย
เป็นเนื้ อเดียวกนั
วคัซีนไม่กระจาย
เป็นเนื้ อเดียวกนั

ท้ิงวคัซีนขวดนั้นท้ิงวคัซีนขวดนั้น
 ดูการตกตะกอน
เปรียบเทียบกบั
ขวด control

 ดูการตกตะกอน
เปรียบเทียบกบั
ขวด control

อตัราเดียวกนัหรือเร็วกว่า
ขวด control

อตัราเดียวกนัหรือเร็วกว่า
ขวด control วคัซีนนําไปใชไ้ด้วคัซีนนําไปใชไ้ด ้

SHAKE TEST

ใช่

ใช่ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่ ท้ิงวคัซีนขวดนั้นท้ิงวคัซีนขวดนั้น

ไม่ใช่
 

ภาพที่ . แนวทางการพจิารณาคุณภาพวัคซีนที่สงสัยผ่านการแช่แข็ง 
  ภาพท่ี 5.12 แนวทางการพิจารณาคุณภาพวัคซีนที่สงสัยผ่านการแช่แข็ง

141หมวดเนื้อหาที่ 5: วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น



ภาพท่ี 5.13 แสดงการท�า	Shake	test

ตารางที่ 5.2  ลักษณะทางกายภาพของวัคซีน dT, DTP, DTP-HB ที่บ่งชี้ว่าวัคซีนอาจเสื่อมคุณภาพ

ลักษณะปกติ ลักษณะผิดปกติที่เกิดจากการเก็บไว้ 
ในอุณหภูมิที่ท�าให้แข็งตัว

•		ส่วนใหญ่ลักษณะตะกอนเบาเหมือนวุ้นสีขาว	อาจมี

ตะกอนที่มีลักษณะค่อนข้างเหนียวจับกันเป็นก้อน 

สีขาว	หรือขาวครีมเมื่อตั้งทิ้งไว้นานหลายเดือน

•		เมื่อเขย่าจะกระจายเป็นเนื้อเดียวกัน

•		หลังเขย่าเมื่อตั้งทิ้งไว้จะใช้เวลาในการตกตะกอน 

นานประมาณครึ่งชั่วโมง

•			มีตะกอนที่มีลักษณะเหมือนผงชอล์กปนอยู่

•			เมื่อเขย่าจะไม่เป็นเนื้อเดียวกัน

•			หลังเขย่าเมื่อตั้งทิ้งไว้ตะกอนจะตกเร็วมาก 

โดยเฉพาะส่วนที่มีลักษณะเหมือนผงชอล์ก	

3.5.3  Data logger คืออุปกรณ์ที่ใช้บันทึกอุณหภูมิ	 ซึ่งมีโปรแกรมที่ใช้ก�าหนดการ

ท�างานโดยมี	Sensor	ที่ใช้วัดและบันทึกอุณหภูมิในช่วงประมาณ	-40oC	ถึง	+85oC	

และสามารถตั้งค่าการท�างานให้บันทึกอุณหภูมิได้เป็นวินาที/นาที/ชั่วโมง	สามารถ

บันทึกอุณหภูมิได้เป็นร้อย/พัน/หมื่นครั้ง	 (แล้วแต่รุ่น)	แสดงผลเป็นกราฟ	วัน/เวลา	

และอุณหภูมิที่บันทึก	และข้อมูลทางสถิติ	เช่น	ค่าสูงสุด	ต�่าสุด	และค่าเฉลี่ย

-

ภาพท่ี 5.14 Data	Logger

142 หมวดเนื้อหาที่ 5: วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น



3.5.4  เทอร์โมมิเตอร์ (Thermometer) คืออุปกรณ์ที่ใช้วัดอุณหภูมิ	ซึ่งควรเป็นชนิดที่

วัดอุณหภูมิได้ทั้งค่าบวกค่าลบ	(ประมาณ	-30oC	ถึง	+50oC)	ได้แก่	Bimetal	vaccine	

thermometer,	Dial	thermometer	และ	Stem	thermometer	โดย	Bimetal	vaccine	

thermometer	 และ	Dial	 Thermometer	 จะมีความแม่นย�า	 (accuracy)	 ลดลงเมื่อ

เวลาผ่านไป	จึงควรน�าไปสอบเทียบ	 (calibration)	 โดยหน่วยงานมาตรฐาน	 เช่น	 

ศนูยว์ศิวกรรมการแพทย์	หรอื	เทยีบเคยีงกบัเทอร์โมมเิตอร์ที่สอบเทยีบแล้ว	หรอืกบั	

Stem	Thermometer	โดยการน�าไปวางไว้ด้วยกนัเพื่อวดัอณุหภูมทิั้งในและนอกตูเ้ยน็	 

ซึ่งควรท�าอย่างน้อยปีละครั้ง

ภาพท่ี 5.15 Thermometer

3.5.5  Digital Thermometer	 เป็นเทอร์โมมิเตอร์ที่มีจอแสดงค่าที่วัดได้	บางรุ่นจะ
แสดงอุณหภูมิสูงสุด/ต�่าสุด	และมีสัญญาณเตือน	 (alarm)	ที่ดังขึ้นตามค่าที่ตั้งไว	้

บางรุ่นมี	 probe	 เป็นสายยาวที่น�าไปใส่ในตู้เย็น	 แล้วสามารถอ่านอุณหภูมิจาก 

หน้าจอของเทอร์โมมิเตอร์ที่วางอยู่นอกตู้เย็นได้

 

ภาพท่ี 5.16 Digital	Thermometer

  Stem Thermometer

Dial Thermometer

Digital thermometer 
with standard probe

Digital thermometer 
with bio-safe liquid-encased probe
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การควบคุมก�ากับอุณหภูมิในตู้เย็น
คลังวัคซีนและสถานบริการควรมีเทอร์โมมิเตอร์วางไว้ในตู้เย็นโดยเฉพาะในช่องธรรมดา	 เพื่อ

ตรวจสอบและบันทึกอุณหภูมิในตาราง/แผนภูมิทุกวันๆละ	2	ครั้ง	เช้าและเย็น	(ไม่เว้นวันหยุด)	โดยปรับตั้ง	 

Thermostat	ให้มอีณุหภมูอิยูใ่นช่วง	+2oC	ถงึ	+8°oC	เพื่อให้มั่นใจว่าวคัซนีอยู่ในอณุหภูมทิี่เหมาะสมตลอดเวลา	 

และเก็บตาราง/แผนภูมิที่บันทึกอุณหภูมิไว้ไม่น้อยกว่า	 6	 เดือน	 เพื่อตรวจสอบการท�างานของตู้เย็นว่า

สามารถรักษาอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงที่ก�าหนด	หรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นหรือไม่

ภาพท่ี 5.17 ตัวอย่างแบบบันทึกอุณหภูมิแบบ	1	เดือน

 

ภาพท่ี 5.18 ตัวอย่างแบบบันทึกอุณหภูมิแบบ	1	ปี
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ภาพที่ .9 แผนภมูิบันทกึอุณหภมูทิี่แสดงการเปลี่ยนแปลงของอุณหภมู ิ

 แนวทางการปรับอุณหภมูิในตู้เยน็ ในกรณีที่พบว่าอุณหภมูิตํ่าหรือสูงกว่าที่กาํหนด 
1. ถ้าอุณหภมูิตํ่ากว่า +°C 
 ปรับปุ่ ม Thermostat ท่ีตัง้ไว้เดมิเพ่ือทําให้อณุหภมูิสงูขึน้ 
 หากอณุหภมูิต่ํากว่า °C ให้ตรวจสอบลกัษณะทางกายภาพของวคัซีนท่ีไวตอ่ความเย็นจดัว่า

มีการเปลี่ยนแปลงท่ีทําให้วคัซีนเสื่อมสภาพจากการแช่แข็งหรือไม ่โดยการทํา Shake test 
2. ถ้าอุณหภมูิสูงกว่า +°C 
 ตรวจดวูา่ตู้ เย็นยงัทํางาน หรือมีกระแสไฟฟ้าเข้าตู้ เย็นหรือไม ่
 ตรวจสอบประตวูา่ปิดสนิทดีหรือไม ่ขอบยางเสื่อมสภาพหรือไม ่
 ตรวจสอบช่องแช่แข็งวา่มีนํา้แข็งหนาเกินกวา่  มม.หรือท่อกระจายความเย็นอดุตนัหรือไม ่  
 ปรับปุ่ ม  Thermostat ท่ีตัง้ไว้เดมิเพ่ือทําให้อณุหภมูิต่ําลง และตดิตามดอูณุหภมูิไมใ่ห้ต่ํากวา่ +°C   
 ระหว่างซ่อมตู้ เย็นหรือทําการละลายนํา้แข็ง ให้ย้ายวคัซีนไปเก็บไว้ในตู้ เย็นอ่ืน หรือหีบเย็น/

กระตกิวคัซีน 
 คาํเตอืน  ห้ามปรับ Thermostat ให้อณุหภมูิต่ําลง ในกรณีตอ่ไปนี ้ 

 หลงัไฟฟ้าดบั ให้รอจนกระแสไฟฟ้ากลบัเข้าสูภ่าวะปกตแิละอณุหภมูิกลบัมาคงท่ีแล้ว จงึคอ่ย
ปรับ Thermostat ตามความเหมาะสม 

 เม่ือนําวคัซีนท่ีเบกิมาใหมเ่ข้าตู้ เย็น (เพราะอาจทําให้อณุหภมูิลดต่ําเกินไป) 
  

ภาพท่ี 5.19 แผนภูมิบันทึกอุณหภูมิที่แสดงการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ

แนวทางการปรับอุณหภูมิในตู้เย็น ในกรณีที่พบว่าอุณหภูมิต�่าหรือสูงกว่าที่ก�าหนด
1.	 ถ้าอุณหภูมิต�่ากว่า	+2°oC

•	 	 ปรับปุ่ม	Thermostat	ที่ตั้งไว้เดิมเพื่อท�าให้อุณหภูมิสูงขึ้น

•	 	 หากอณุหภมูติ�่ากว่า	0°oC	ให้ตรวจสอบลกัษณะทางกายภาพของวคัซนีที่ไวต่อความเยน็จดั 

ว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่ท�าให้วัคซีนเสื่อมสภาพจากการแช่แข็งหรือไม่	 โดยการท�า	 

Shake	test

2.	 ถ้าอุณหภูมิสูงกว่า	+8°oC

•	 	 ตรวจดูว่าตู้เย็นยังท�างาน	หรือมีกระแสไฟฟ้าเข้าตู้เย็นหรือไม่

•	 	 ตรวจสอบประตูว่าปิดสนิทดีหรือไม่	ขอบยางเสื่อมสภาพหรือไม่

•	 	 ตรวจสอบช่องแช่แข็งว่ามีน�้าแข็งหนาเกินกว่า	 5	มม.หรือท่อกระจายความเย็นอุดตัน 

หรือไม่	

•	 	 ปรับปุ่ม	 Thermostat	ที่ตั้งไว้เดิมเพื่อท�าให้อุณหภูมิต�่าลง	และติดตามดูอุณหภูมิไม่ให ้

ต�่ากว่า	+2°oC	

•	 	 ระหว่างซ่อมตูเ้ยน็หรอืท�าการละลายน�้าแขง็	ให้ย้ายวคัซนีไปเกบ็ไว้ในตูเ้ยน็อื่น	หรอืหบีเยน็/ 

กระติกวัคซีน

 ค�าเตือน	ห้ามปรับ	Thermostat	ให้อุณหภูมิต�่าลง	ในกรณีต่อไปนี้	

•	 	 หลังไฟฟ้าดับ	 ให้รอจนกระแสไฟฟ้ากลับเข้าสู่ภาวะปกติและอุณหภูมิกลับมาคงที่แล้ว	 

จึงค่อยปรับ	Thermostat	ตามความเหมาะสม

•	 	 เมื่อน�าวัคซีนที่เบิกมาใหม่เข้าตู้เย็น	(เพราะอาจท�าให้อุณหภูมิลดต�่าเกินไป)
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  4. เหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain break down)

เหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็นเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ	 เช่น	 ไฟฟ้าดับ	ตู้เย็นเสีย	 

ปลั๊กตู้เย็นหลุด/หลวมซึ่งท�าให้อุณหภูมิสูงผิดปกติ	หรือตู้เย็นเย็นจัดจนอุณหภูมิในช่องธรรมดาต�่ากว่า	0oC	

จึงควรก�าหนดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะ	เพื่อรองรับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น	จัดเตรียมอุปกรณ ์

ที่เกี่ยวข้องให้พร้อมใช้งาน	และก�าหนดขั้นตอนในการปฏิบัติ	หรือ	ผังการเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน

ในระบบลูกโซ่ความเย็น	(ดังตัวอย่างในภาพที่	5.20)	ติดไว้ให้มองเห็นได้ง่าย	พร้อมทั้งซักซ้อมความเข้าใจ 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	และเพื่อให้มีกระแสไฟฟ้าเข้าตู้เย็นตลอดเวลา	ควรด�าเนินการดังต่อไปนี้

•	 ติดป้าย	“ห้ามดึงปลั๊กตู้เย็น”	หรือ	“ห้ามปิดสวิทช์	Breaker	ของตู้เย็น”

•	 ปลั๊กตู้เย็นควรมีเต้าเสียบแยกต่างหาก	 และพันเทปกาวให้ปลั๊กตู้เย็นติดแน่น	 เพื่อป้องกัน 

การดึงผิดปลั๊ก	ถ้ามีหลายเต้าเสียบให้ใช้เทปปิดเต้าเสียบที่เหลือ	เพื่อไม่ให้เสียบเครื่องใช้ไฟฟ้า

ชนิดอื่น	(ที่อาจท�าให้กระแสไฟฟ้าเข้าตู้เย็นไม่สม�่าเสมอ)	และป้องกันการดึงผิดปลั๊ก

ภาพท่ี 5.20 ผังการเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น

146 หมวดเนื้อหาที่ 5: วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น



   5. แนวทางการจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 
      (Cold chain break down management) ของตู้เย็น

เมื่อเกิดไฟฟ้าดับนาน	 ตู้เย็นเสีย	 ปลั๊กตู้เย็นหลุด/หลวม	หรือขอบยางเสื่อมท�าให้ประตูตู ้เย็น 

ปิดไม่สนทิ	และท�าให้อณุหภมูใินตูเ้ยน็สงูขึ้นมาก	ขอให้ย้ายวคัซนีไปเกบ็ในตูเ้ยน็อื่น	หรอืหบีเยน็/กระตกิวคัซนี 

ที่มีอุณหภูมิ	+2oC	ถึง	+8°oC	และตรวจสอบข้อมูลความคงตัว	(stability	data)	ของวัคซีนแต่ละชนิดจากผู้ผลิต/ 

ผู้น�าเข้า	หรือ	ส�านักโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค	เพื่อตัดสินใจว่าจะใช้วัคซีนนั้นหรือไม่	โดยตรวจสอบ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

1.	 อุณหภูมิที่พบเป็นเท่าใด	และเหตุการณ์เกิดขึ้นนานกี่ชั่วโมง/วัน

2.	 มีวัคซีนชนิดใดบ้าง	ชื่อผู้ผลิต/ผู้น�าเข้า	Lot	no.	วันหมดอายุ	และจ�านวนที่มีอยู่ในตู้เย็นนั้น

3.	 วัคซีนที่มีเครื่องหมาย	VVM	มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร	ยังใช้ได้หรือไม่

กรณีที่ต้องการสอบถามความคงตัวของวัคซีนจาก	ส�านักโรคติดต่อทั่วไป	 ให้บันทึกข้อมูลลงใน  
“แบบรายงานเมือ่เกดิเหตกุารณ์ฉกุเฉนิในระบบลกูโซ่ความเยน็” และส่งทางโทรสารหมายเลข	02-591-7716	 

หรือ	 02-590-3196-9	ต่อ	 104	ถ้าวัคซีนไม่สามารถใช้ต่อได้	 ให้ตัดออกจากทะเบียนรับ-จ่าย	 และท�าลาย 

แบบขยะติดเชื้อ

แบบรายงานเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น

ชื่อหน่วยงาน..................................................................................................................................................

สาเหตุของเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น

¨	ตู้เย็นเสีย		¨	กระแสไฟฟ้าขัดข้อง		¨	อื่นๆ	(ระบุ)...........................................................................

อุณหภูมิในตู้เย็น	(ทันทีที่ตรวจพบ).............................................................................................................°oC

ระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน........................................................................................................ชั่วโมง

หลังตรวจพบอุณหภูมิสูงกว่ามาตรฐานเก็บวัคซีนไว้ใน.........................................อุณหภูมิ........................°oC	

ชื่อวัคซีน ชื่อบริษัทที่
ผลิต/น�าเข้า Lot no. วันหมดอายุ การเปล่ียนแปลงของ

เครื่องหมาย VVM(ถ้ามี)
จ�านวนที่เหลือ 
ในตู้เย็น (โด๊ส)

ผู้รายงาน........................................................................................................................................................

โทรศัพท์..............................................................................โทรสาร................................................................

วัน/เดือน/ปีที่รายงาน......................................................................................................................................	
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. ปัจจัยใดไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพวัคซีน	 ก. ความร้อน
ข. ความเย็นจัด
ค. ความชื้น	
ง. แสงจากหลอดไฟและแสงจากดวงอาทิตย์	

2. ข้อความใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับคุณสมบัติของ

วัคซีน	

ก. วัคซีนทุกชนิดไวต่อความร้อน
ข. วัคซีนทุกชนิดไวต่อแสง	
ค. วัคซีนบางชนิดไวต่อแสง	
ง. วัคซีนบางชนิดไวต่อความเย็นจัด	

3. วัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ชนิดใดเมื่อ	แช่แข็งแล้วเสื่อมสภาพทันที	

ก. วัคซีนเชื้อตายทุกชนิด	
ข. วัคซีนเชื้อเป็นชนิดผงแห้งทุกชนิด	
ค. วัคซีนเชื้อเป็นชนิดน�้าทุกชนิด	
ง. ถูกทุกข้อ	

4. การจัดเก็บวัคซีนและน�้ายาละลายในตู้เย็น

ข้อใดไม่ถูกต้อง	

ก. OPV	เก็บในช่องแช่แข็ง
ข. HB,	DTP-HB,	DTP,	dT	และ	JE	(เชื้อตาย)	 

เก็บในช่องแช่แข็ง

ค. HB,	DTP-HB,	DTP,	dT	และ	JE	(เชื้อตาย)	 
เก็บในช่องธรรมดา	(+2°oC	ถึง	+8°oC)

ง. MR,	MMR,	BCG,	JE	(เชื้อเป็น)	และน�้ายาละลาย	 

เก็บในช่องธรรมดา	(+2°oC	ถึง	+8°oC)	

5. ห้ามใช้อะไรเพื่อท�าให้เกิดความเย็นใน

กระติกวัคซีน	

ก. น�้าแข็ง	
ข. น�้าแข็งแห้ง	(dry-ice)
ค. Icepack	ที่เพิ่งน�าออกมาจากช่องแช่แข็ง	
ง. ถูกทุกข้อ	

6. วิธีการจัดเรียงวัคซีนในกระติกขนาดเล็ก	

(ความจุประมาณ	1.7	ลิตร)	ข้อใดผิด	

ก. ใส่	Icepack	ทั้งด้านล่าง	ด้านบน	และด้านข้าง 
ทั้ง	4	ด้าน

ข. ใส่	Icepack	ด้านล่าง	และด้านข้างทั้ง	4	ด้าน	
ค. ใส่	Icepack	ด้านบน	และด้านข้างทั้ง	4	ด้าน	
ง. ผิดทุกข้อ	
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

7. การดูแลตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีนข้อใดผิด	 ก. อย่าให้น�้าแข็งเกาะหนาในช่องแช่แข็งเกิน	5	มม.	
ข. ใช้เต้าเสียบร่วมกับเครื่องใช้ไฟฟ้าอื่นได้
ค. ปรับอุณหภูมิในช่องธรรมดาให้ได้	+2°oC	ถึง	+4oC	 

ในช่วงเวลาที่เย็นที่สุด

ง. ใส่ขวดน�้ามีฝาปิดในช่องเก็บผัก	เพื่อช่วยเก็บรักษา 
ความเย็นในตู้เย็น	

8. การก�ากับอุณหภูมิในตู้เย็นข้อใดผิด	 ก. บันทึกอุณหภูมิวันละ	1	ครั้งทุกเช้า	ไม่เว้นวันหยุด

ราชการ

ข. บันทึกอุณหภูมิวันละ	1	ครั้งทุกเช้า	เว้นวันหยุดราชการ

ค. บันทึกอุณหภูมิวันละ	2	ครั้ง	เว้นวันหยุดราชการ	

ง. ผิดทุกข้อ	

9. ค�าแนะน�าในการปรับ	Thermostat	ในตู้เย็น	

ข้อใดไม่ถูกต้อง	

ก. ปรับทุกครั้งหลังไฟฟ้าดับ
ข. ปรับทุกครั้งถ้าอุณหภูมิสูงเกิน	+8°oC	(หลังตรวจสอบ

สาเหตุแล้ว)

ค. ปรับทุกครั้งก่อนรับวัคซีนเข้าตู้เย็น	
ง. ทั้งข้อ	ก.	และ	ค.	

10. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเตรียมความ

พร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น	

ก. จัดเตรียมอุปกรณ์ส�ารองให้พร้อมใช้งาน	

ข. ก�าหนดขั้นตอนในการปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน	

ค. เจ้าหน้าที่ทุกคนเป็นผู้รับผิดชอบ	
ง. ซักซ้อมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	
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แผนการสอนหมวดเน้ือหาท่ี 6
การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน

เรื่อง	 	 	 การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน

ผู้เรียน	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้ให้บริการวัคซีนทุกระดับ

ก�าหนดการสอน	 2	ชั่วโมง

วัตถุประสงค์	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถ

1.	 อธิบายการเตรียมสถานที่และวัสดุอุปกรณ์เพื่อให้บริการวัคซีน 

ได้อย่างเหมาะสม

2.	 ประเมินความพร้อมของผู้รับวัคซีนและคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยง 

ได้อย่างถูกต้อง	

3.	 อธิบายการตรวจสอบและแสดงการเตรียมวัคซีนได้ถูกต้อง

4.	 แสดงวธิกีารเตรยีมเดก็และจดัท่าเดก็ในการให้วคัซนีได้อย่างถกูต้อง	

แสดงการให้วัคซีนรูปแบบต่างๆได้อย่างถูกต้อง

กิจกรรมการสอน	1.	 บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์

2.	 กิจกรรมกลุ่ม	 (การแสดงบทบาทสมมติของกลุ่มย่อย	 เกี่ยวกับ

การประเมินความพร้อมของผู้รับบริการในการรับวัคซีน	ประมาณ	 

5-6	สถานการณ์)

3.	 สาธิตและฝึกปฏิบัติการฉีดวัคซีน

สื่อการสอน	 1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย	(Hand	out	Power	point	ที่ใช้บรรยาย)

2.	 ใบงานสถานการณ์จ�าลอง	 เพื่อแสดงบทบาทสมมติของกลุ่มย่อย	

เกี่ยวกับการประเมินความพร้อมของผู้รับบริการในการรับวัคซีน	

ประมาณ	5-6	สถานการณ์	พร้อมใบเฉลยและสรุปความรู้

3.	 VCD	แสดงการให้วัคซีนแต่ละทาง

4.	 อุปกรณ์การท�ากิจกรรมฐาน	 “ฉีดวัคซีน”	 ได้แก่	 ขวดวัคซีน	 เข็ม	

Syringe	 กระปุกส�าลี	 หุ่นเด็กและแผ่นหนังจ�าลอง	หรืออาจผลิต	

simulation	model	 เป็นชิ้นส่วนของอวัยวะบริเวณที่ใช้ในการฉีดยา	

มีไฟโชว์ว่าฉีดถูกหรือผิด

การประเมินผล	 1.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม

2.	 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมระหว่างเรียน
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. ข้อมูลส�าคัญที่ควรซักประวัติเพื่อใช้ใน

การพิจารณาให้วัคซีนคือข้อใด

ก. ประวัติการคลอด
ข. ประวัติการมีโรคติดต่อทางพันธุกรรม
ค. ประวัติการเจ็บป่วย
ง. การเอกซเรย์ใน	1	เดือนที่ผ่านมา

2. ข้อใดเป็นหลักการที่ถูกต้องในการจัด

เตรียมสถานที่ที่ให้บริการวัคซีน

ก. ควรแยกที่ให้บริการวัคซีนออกจากบริเวณที่รักษาเด็กป่วย

ข. ควรเตรียมวัคซีนที่จะฉีดไว้บน	ice	pack	ให้มากพอที่จะให้
บริการ

ค. สถานที่ที่ฉีดควรเป็นสถานที่เปิดโล่ง	มีลมและแสงแดด 

ส่องถึงเพื่อลดโอกาสติดเชื้อ

ง. ต้องมีทางเข้าและออกคนละทางเท่านั้น

3. ข้อใดไม่จ�าเป็นในขั้นตอนการเตรียม

ก่อนให้วัคซีน

ก. การตรวจร่างกาย
ข. การให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับวัคซีน
ค. การตรวจสอบวันผลิตของวัคซีน
ง. การตรวจสอบจ�านวนผู้มาใช้บริการ

4. ค�าแนะน�าในข้อใดถูกต้องและเป็นไป

ตามหลักการให้วัคซีนแก่ผู้ที่ไม่มาตาม

นัด

ก. บอยอายุ	4	เดือน	ตรวจไม่พบ	BCG	scar	ควรแนะน�า 
ให้ฉีดซ�้า

ข. บิวอายุ	9	เดือนไม่ได้มาตามนัดครั้งที่แล้ว	ควรแนะน�าให้ฉีด	
DTP	และ	กิน	OPV	และเริ่มต้นนับใหม่เป็นโด๊สแรก

ค. แบมอายุ	6	ปีได้รับวัคซีน	BCG	ตั้งแต่แรกเกิด	และแม่ 
ไม่ได้พามารับวัคซีนอีกเลยตามนัด	ควรแนะน�าให้ได้รับ

วัคซีน	DTP-HB1,	OPV1,	MMR1	ในทันทีที่พบ

ง. บูอายุ	8	ปี	มารับวัคซีนครั้งสุดท้ายเมื่ออายุ	2	ปีครึ่ง	 
ควรให้ได้รับวัคซีน	DTP5,	OPV5,	MMR	ในทันทีที่พบ

5. การปฏิบัติในการเตรียมน�้ายาวัคซีนเพื่อ

ให้บริการข้อใดถูกต้อง

ก. ควรเตรียมทีละโด๊ส
ข. สามารถเตรียมดูดไว้ใน	syringe	หลายๆ	โด๊สได้แต่ต้อง 

เก็บไว้ในถังแช่วัคซีน

ค. การผสมตัวท�าละลายกับยาที่เป็นผง	ควรดูดตัวท�าละลาย
ในปริมาณที่พอดีกับโด๊สของวัคซีนไม่ต้องดูดหมดหากมี

ปริมาณมากเกิน

ง. ส�าหรับผู้รับบริการที่ได้รับวัคซีนพื้นฐานมากกว่า	1	ชนิด	
เข็มที่ใช้ดูดน�้ายาสามารถใช้เข็มเดียวกันได้	และต้องเปลี่ยน

เมื่อใช้กับคนต่อไป
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

6. ข้อใดเป็นปฏิกิริยาต่อวัคซีนทั้งระบบ

ชนิดไม่รุนแรง

ก. มีผื่นขึ้นทั้งตัว	ปากบวม
ข. ซึม	เบื่ออาหาร	ไข้ต�่า	
ค. มีอาการบวม	แดงและคัน
ง. มีเลือดซึมบริเวณที่ฉีด	ร่วมกับไข้สูงมากกว่า	39°°oC

7. การฉีดวัคซีนให้กับเด็กอายุ	4	ปี	

ข้อใดเหมาะสม

ก. ควรจัดท่าให้เด็กนั่งบนหน้าขาผู้ปกครอง	ส่วนขาของเด็กให้
ผู้ปกครองใช้ขาทั้งสองข้างหนีบไว้จะท�าให้เด็กอยู่กับที่

ข. ควรให้ความรู้แก่เด็กและให้เด็กท�าความคุ้นเคยกับอุปกรณ์

การฉีดวัคซีนก่อนฉีดเพื่อลดปฏิกิริยาต่อต้านและเป็นการ 

ยึดหลัก	atraumatic	care	

ค. ควรพิจารณาฉีดวัคซีนที่บริเวณหน้าขามากกว่าต้นแขน	 

โดยเฉพาะในเด็กที่ผอมมาก

ง. ไม่จ�าเป็นต้องให้ยาลดไข้ในเด็กเพราะมีความต้านทาน 

ต่อการเกิดปฏิกิริยาของวัคซีนได้ดีกว่าเด็กเล็กๆ

8. ข้อใดเป็นการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ

ที่ถูกต้อง

ก. ถ้าฉีดบริเวณต้นแขนจะใช้บริเวณ	triceps	ของแขน	

ข. ถ้าฉีดบริเวณหน้าขา	ท�าการวัดโดยแบ่งบริเวณตั้งแต่ปุ่ม

กระดูกใหญ่ของกระดูกต้นขาถึงปุ่มกระดูกบริเวณหัวเข่า

เป็น	3	ส่วน	และฉีดส่วนที่	1

ค. แทงเข็มท�ามุม	90	องศา	บริเวณกล้ามเนื้อหน้าขา

ง. ถ้าฉีดบริเวณต้นแขน	ให้แทงเข็มท�ามุม	60	องศา

9. วัคซีนที่ควรให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ประวัติไม่แน่นอนในการได้รับวัคซีน

ป้องกันบาดทะยักคือข้อใด

ก. ให้	tetanus	toxoid	เข็มเดียวและกระตุ้นทุก	5	ปี
ข. ให้	tetanus	toxoid	3	เข็ม	ที่ระยะห่าง	0,	1,	3	เดือน	 

ไม่ต้องกระตุ้น

ค. ให้	tetanus	toxoid	เข็มเดียว	และกระตุ้นทุก	10	ปี	 
รวมทั้งให้	MMR

ง. ให้	tetanus	toxoid	3	เข็ม	ที่ระยะห่าง	0,	1,	6	เดือน	 
และกระตุ้นทุก	10	ปี

10. ในการพิจารณาให้วัคซีนในกลุ่มที่มี

ภาวะเสี่ยง	ข้อใดถูกต้อง

ก. การให้อิมมูโนโกลบูลิน	พลาสมา	หรือเลือดมาไม่ถึง	 
3	เดือน	ไม่ควรให้วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน	

ข. เด็กที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคชักและมีประวัติชักจากไข้สูง	
ไม่สามารถให้วัคซีนรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยักได้

ค. เด็กที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันสามารถให้วัคซีนชนิดเชื้อเป็น
อ่อนฤทธิ์	หากเด็กหยุดยากดภูมิคุ้มกันมาแล้วอย่างน้อย	 

3	เดือน	

ง. เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี	ไม่ควรให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	 
ชนิดรับประทาน	เพราะ	อาจท�าให้ป่วยหรืออาจมีอาการ

อัมพาตได้	
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สาระสังเขป

ปัจจบุนัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคเป็นความจ�าเป็นพื้นฐานของการสาธารณสขุเพื่อมุง่ที่จะป้องกนั

ประชาชนให้ปลอดจากโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน	แต่การที่จะท�าให้ผู้รับบริการได้รับวัคซีนอย่างมี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลในการป้องกันโรคได้นั้น	ผู้ให้บริการจ�าเป็นต้องให้ความใส่ใจและเข้าใจ 

ในกระบวนการให้ภมูคิุม้กนัโรคตั้งแต่การเตรยีมการในเรื่องต่างๆ	ไม่ว่าจะเป็นการเตรยีมสถานที่	วสัดอุปุกรณ์

ที่จ�าเป็น	และที่ส�าคัญ	คือ	การเตรียมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องของผู้ให้บริการทั้งในเรื่องความรู้เกี่ยวกับ

วคัซนีชนดิต่างๆ	การประเมนิสภาพ	การซกัประวตัแิละสงัเกตอาการส�าคญัของผูร้บับรกิารก่อนให้วคัซนีและ

หลังได้รับวัคซีน	รู้จักวิธีการเตรียมวัคซีนและเทคนิควิธีการให้วัคซีนอย่างถูกต้อง	การสังเกตความผิดปกติ

ของผู้รับบริการภายหลังได้รับวัคซีนก็เป็นสิ่งส�าคัญอีกประการหนึ่งของการบริการ	ดังนั้นจึงจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ที่ผู้ให้บริการวัคซีนต้องทราบถึงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในภาพรวม	และในวัคซีนพื้นฐานแต่ละชนิด	

ส�าหรับการเตรียมการก่อนให้วัคซีนจะหมายถึงตั้งแต่การประมาณการจ�านวนผู้มารับบริการ 

เป็นสิ่งส�าคญั	เพื่อจะได้ค�านวณปรมิาณวคัซนีแต่ละชนดิและอปุกรณ์ที่ใช้ได้ถกูต้องและเพยีงพอแก่ผูร้บับรกิาร	

ซึ่งในปัจจบุนัมกีารน�าระบบคอมพวิเตอร์มาใช้บันทึก	และสามารถประมวลผลได้ว่า	มีผู้ที่ได้รับการนัดมารับ

บรกิารในแต่ละวนั	จ�านวนเท่าใด	กลุ่มอายใุด	ต้องรบัวคัซนีชนดิใด	ซึ่งเป็นข้อมลูที่เพยีงพอส�าหรบัเจ้าหน้าที่ 

ในการเตรียมวัคซีนเพื่อให้บริการ	 นอกจากนี้ยังต้องเตรียมวัคซีนเพิ่มส�าหรับผู้รับบริการรายใหม่	 เช่น 

เดก็เกดิใหม่ด้วย	แต่ถ้าถงึวนันดัแล้วกลุม่เป้าหมายไม่มาตามนดั	เจ้าหน้าที่จะต้องบนัทกึแก้ไขวนันดัใหม่	จงึจะ 

สามารถให้วคัซนีได้ครบทกุคนตามเป้าหมาย	เจ้าหน้าที่สามารถใช้ระบบคอมพวิเตอร์ช่วยในการประมวลผล 

ว่ามีใครบ้างที่ไม่ได้มารับวัคซีนตามนัด	ต้องติดตาม	หรือสืบค้นเพื่อให้ทราบว่ากลุ่มเป้าหมายอาจไปใช้

บรกิารที่สถานบรกิารอื่น	ถ้าได้ไปใช้บรกิารกใ็ห้ลงบนัทกึไว้ในแฟ้มประวตั	ิเพื่อจ�าหน่ายออกจากการนดัหมาย	

การจัดสถานที่ที่ให้บริการวัคซีนเป็นส่วนหนึ่งที่จะเป็นตัวสะท้อนกระบวนการให้วัคซีน	การวางแผน

ในการจัดสถานที่อย่างเหมาะสมจะช่วยให้การด�าเนินงานในการให้วัคซีนเป็นไปด้วยความรวดเร็วและ 

เป็นระบบ	ส�าหรบัการจดัสถานที่ในการให้บรกิารควรพจิารณาถงึความครอบคลมุของกระบวนการให้บรกิาร	

ทุกขั้นตอน	สถานที่ควรจะเป็นบริเวณที่ไม่แออัด	สามารถรองรับผู้รับบริการได้เพียงพอและควรเป็นสถานที่ 

ที่สะอาด	สถานที่ที่ให้บริการวัคซีนอาจจ�าแนกเป็น	2	ลักษณะ	คือ	ลักษณะที่เป็นหน่วยบริการในสถานที่

และหน่วยบริการนอกสถานที่	ส�าหรับสถานที่ฉีดวัคซีนที่จัดเป็นหน่วยบริการในโรงพยาบาลหรือ	รพ.สต.นั้น 

หมวดเน้ือหาท่ี 6
การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน
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ควรแยกจากคลินิกเด็กป่วย	การจัดสถานที่ที่ให้บริการควรค�านึงถึงความสะดวกในการให้บริการไม่ว่าจะ

เป็นกระบวนการเตรียมหรือการฉีดวัคซีน	ควรจัดวางอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการใช้งานไว้ภายในบริเวณที่ให้

บรกิารเพื่อความสะดวกและรวดเรว็ในการปฏบิตังิาน	ทั้งนี้รวมถงึบรเิวณที่ล้างมอืด้วย	และสถานที่ที่เหมาะสม 

ควรเป็นบริเวณที่เงียบสงบเพื่อผู้ให้บริการสามารถอธิบายและให้ค�าแนะน�าแก่ผู้รับบริการได้โดยสะดวก	 

ถ้าเป็นไปได้ควรจัดให้ห้องฉีดวัคซีนมีทางเข้าและออกคนละทางเพื่อไม่ให้เกิดอุบัติเหตุและไม่สร้าง 

ความตื่นตระหนกให้แก่ผู้ที่รอฉีดวัคซีนในรายต่อๆ	ไปด้วย	แต่ถ้าจัดไม่ได้ควรให้ผู้รับบริการเข้ามาทีละราย	

ไม่ควรให้รออยู่ในห้องทีละหลายๆ	คน	ในกรณีที่ตั้งหน่วยรับบริการนอกสถานที่ควรตั้งอยู่ในที่ร่ม	ไม่ควรอยู ่

กลางแจ้งที่มแีสงแดดส่องถงึมลีมหรอืฝุน่พดัผ่าน	มป้ีายบอกจดุบรกิารที่ชดัเจน	จดัเตรยีมบรเิวณทางเข้าออก 

ให้สะดวกแก่การบรกิาร	ควรจดัให้มสีถานที่นั่งรอที่สะดวกสบายและสะอาด	ควรจดับรเิวณที่ล้างมอื	และวาง 

อุปกรณ์ใช้งานให้สามารถหยิบใช้ได้ง่ายและไม่เกิดการปนเปื้อน	 สิ่งที่ควรค�านึงถึงอีกอย่างหนึ่งในการ 

ให้บริการนอกสถานที่คือการจัดเตรียมวัสดุ	อุปกรณ์ให้เพียงพอ	และการเก็บรักษาวัคซีนให้อยู่ในอุณหภูมิ

ที่เหมาะสม

ขั้นตอนการให้บริการประกอบด้วยขั้นตอนส�าคัญ	 3	 ขั้นตอน	ดังนี้	 คือ	 1.	 การซักประวัติและ 

การประเมิน	คัดกรองผู้รับบริการ	 จะช่วยให้ผู้ให้บริการทราบในเบื้องต้นว่า	 ผู้รับบริการมีข้อจ�ากัดหรือ 

ข้อควรระวังในการที่จะให้วัคซีนหรือไม่	สามารถให้ได้ในการมาครั้งนี้หรือไม่	จ�าเป็นต้องเลื่อนการรับวัคซีน

หรือไม่	 และยังสามารถพิจารณาได้อีกด้วยว่าผู้รับบริการได้รับภูมิคุ้มกันตามวัยและตามเกณฑ์ที่ควรจะ

ได้รับหรือไม่รายละเอียดที่จ�าเป็นในการซักประวัติ	 ได้แก่	 การถามถึงความเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกาย 

ในปัจจุบัน	ประวัติในเรื่องการแพ้ยาหรือสารอาหารต่างๆ	ประวัติครอบครัวเป็นโรคชักและมีประวัติชักจาก 

ไข้สงู	ประวตักิารได้รบัเลอืด/ยากดภมูคิุม้กนั	การตั้งครรภ์	การที่เคยได้รบัวคัซนี	DTP	แล้วมไีข้สูง	(เกนิ	40.5°oC)	 

ประวัติการมีภูมิคุ ้มกันผิดปกติแต่ก�าเนิด	 นอกจากนี้การซักประวัติยังควรต้องถาม	หรือดูเอกสารการ 

ได้รบัวคัซนีครั้งสดุท้ายในสมดุสขุภาพด้วย	การให้วคัซนีห่างเกนิกว่าก�าหนดไม่ได้ท�าให้ภูมคิุม้กนัเกดิน้อยลง	 

แต่ในทางตรงกันข้าม	การฉีดวัคซีนที่เร็วกว่าก�าหนด	อาจท�าให้ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นได้น้อยลง	หรืออยู่ไม่นาน 

ตามก�าหนด	ดงันั้นถ้ามาฉดีวคัซนีเลยก�าหนดนดั	สามารถฉดีเขม็ต่อไปได้เลยโดยไม่ต้องตั้งต้นใหม่	2.	การสงัเกต 

อาการก่อนให้วคัซนี	สิ่งที่ผู้ให้บรกิารควรสงัเกต	คอื	ลกัษณะท่าทาง	การตอบสนองของเดก็	และตรวจร่างกาย

เบื้องต้นเพื่อประเมนิความพร้อมที่จะรบัวคัซนี	ใช้หลกัการตรวจร่างกายพื้นฐาน	คอื	ด	ูคล�า	เคาะ	ฟัง	หากเดก็ 

มเีสมหะหรอืน�้ามกูให้สงัเกตลกัษณะ	ส	ีกลิ่น	ที่ผดิปกต	ิหากเกดิร่วมกบัการมอีณุหภมูร่ิางกายมากกว่า	38°oC	 

ก็ควรเลื่อนการฉีดวัคซีนออกไปก่อน	 และท�าความเข้าใจกับผู้รับบริการว่าการฉีดวัคซีนที่ล่าช้าไปกว่า

ก�าหนดไม่ได้มีผลท�าให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดน้อยลง	นอกจากนี้หากสามารถให้เวลาในการประเมิน

สภาพเด็กตั้งแต่ศีรษะจรดเท้าจะท�าให้ผู้ให้บริการทราบถึงภาวะสุขภาพของเด็ก	และอาจน�าไปสู่การส่งต่อ 

หรือการดูแลรักษาที่ถูกต้องต่อไป	สิ่งส�าคัญอีกสิ่งหนึ่งที่นอกเหนือจากการสังเกตอาการทางร่างกายแล้ว	 

ยังต้องพิจารณาถึงความพร้อมทางด้านจิตใจ	อารมณ์	การสังเกตลักษณะพื้นฐานอารมณ์ของเด็กจะท�าให้

ผู้ให้บริการค�านึงถึงการเตรียมเด็ก	และการรับมือกับเด็กได้	 3.	 การเตรียมการก่อนให้วัคซีน	การเตรียม 

ที่ถูกต้องเป็นส่วนส�าคัญที่จะท�าให้การได้รับวัคซีนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 ผู้ให้บริการต้องให้ 

ความส�าคัญตั้งแต่การเลือกอุปกรณ	์การตรวจสอบวัคซีนและการเตรียมวัคซีน	การเตรียมการขณะให้วัคซีน

วิธีการฉีดวัคซีน	การให้ความส�าคัญกับเทคนิคการฉีดที่ถูกต้อง
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การฉีดวัคซีนเข้าในหนัง (Intradermal)
เป็นการน�ายาผ่านเข้าไปเพยีงแค่ในหนงัเท่านั้น	ขนาดยาที่ฉดีกม็กัจะมปีรมิาณน้อย	มกัใช้เขม็เบอร์	26	 

ความยาว	1/2	นิ้ว	และเนื่องจากวัคซีนที่ฉีดเข้าในหนังเป็นวัคซีนชนิดเชื้อเป็น	หากใช้แอลกอฮอล์เช็ดต้อง

รอให้แห้งก่อนจึงจะฉีด	 ก่อนฉีดต้องจัดท่าเด็กให้นิ่งและมั่นคงที่สุด	 เพราะการฉีดเข้าในหนังต้องอาศัย

ความช�านาญและความนิ่งมากที่สุด	 เทคนิคการฉีดควรดึงหนังบริเวณที่ฉีดให้ตึง	ค่อยๆ	แทงเข็มลงไป 

ท�ามุมประมาณ	15	องศา	แล้วดันยาเข้าไป	ถ้าเทคนิคถูกต้องจะเห็นว่าเมื่อดันยาเข้าไปจะมีตุ่มนูนขึ้นมา

ให้เห็นชัดต้องให้มือนิ่งมากที่สุด	 เพราะยาอาจรั่วซึมออกมาได้หากปลายเข็มแทงทะลุออกมานอกผิวหนัง	

บริเวณที่ฉีดวัคซีน	BCG	มักฉีดเข้าที่หัวไหล่ข้างซ้าย

การฉีดวัคซีนเข้าใต้ชั้นผิวหนัง (Subcutaneous)
เป็นการน�ายาผ่านเข้าไปใน	 fatty	 tissue	อยู่ใต้ชั้นผิวหนังและอยู่เหนือชั้นกล้ามเนื้อ	ปกติแล้ว	

subcutaneous	 tissue	พบได้ทั่วร่างกาย	ส�าหรับเด็กเล็กบริเวณที่นิยมให้วัคซีน	คือ	บริเวณหน้าขา	และ

ถ้าเป็นเด็กโตหรือผู้ใหญ่ก็จะใช้บริเวณ	upper	outer	 triceps	ของแขน	ก่อนฉีดเช็ดบริเวณผิวหนังด้วยส�าลี

แอลกอฮอล์	พื้นที่ประมาณเส้นผ่านศูนย์กลาง	2	–	3	นิ้ว	แล้วจึงแทงเข็มเข้าไป

การฉีดวัคซีนเข้าชั้นกล้ามเนื้อ (Intramuscular)
เป็นการน�ายาเข้าสู่	muscle	tissue	ซึ่งเป็นชั้นเนื้อเยื่อที่อยู่ใต้ผิวหนังและ	fatty	tissue	บริเวณที่ใช้

ในการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อมี	2	แห่ง	คือ	บริเวณกล้ามเนื้อต้นขาส่วนหน้า	(vastus	lateralis)	และบริเวณ

กล้ามเนื้อต้นแขน	(deltoid)	กล้ามเนื้อต้นขาส่วนหน้า	(vastus	lateralis)	ซึ่งจะอยูบ่รเิวณต้นขาหน้าขาด้านนอก	

ก่อนฉีดจะต้องท�าการวัดก่อน	โดยแบ่งบริเวณตั้งแต่ปุ่มกระดูกใหญ่ของกระดูกต้นขา	(greater	tronchanter	

of	femur)	ถึงปุ่มกระดูกบริเวณหัวเข่า	(lateral	femoral	condyle)	เป็น	3	ส่วน	ฉีดส่วนที่	2

ปกติแล้วภายหลังจากฉีดยา	ผู้ให้บริการไม่ควรดึงเข็มจาก	 syringe	 เมื่อให้วัคซีนเรียบร้อยแล้ว 

ผู้ให้บริการควรน�า	syringe	ที่มีเข็มติดอยู่ทิ้งลงในถังพลาสติกหนาที่เข็มไม่สามารถแทงทะลุได้	หรือเราเรียก

ว่า	puncture	proof	containers	ซึ่งสามารน�ากล่องพลาสติกหนาที่มีอยู่แล้วมาใช้ได้	นอกเหนือจาก	syringe	

และเข็มแล้ว	อุปกรณ์อื่นๆ	ที่ใช้ในการฉีดวัคซีน	เช่น	ขวดยาที่ใช้หมดแล้ว	หรือ	vaccine	หมดอายุก็ต้องจัด

เป็นขยะอันตรายหรือขยะติดเชื้อเช่นเดียวกัน

นอกจากนี้หลังจากการให้วัคซีน	ผู้ให้บริการยังจ�าเป็นต้องให้ค�าแนะน�าเพื่อสังเกตความผิดปกต ิ

ที่อาจเกิดขึ้นจากการมีผลข้างเคียง	ปกติอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นนั้นก็จะไม่ถึงกับเป็นสิ่งคุกคามชีวิตของ

ผู้รบัวคัซนี	ปฏกิริยิาที่เกดิขึ้นนอกเหนอืจากที่เดก็จะมอีาการงอแงจากความไม่สขุสบายแล้ว	ยงัมทีั้งปฏกิริยิา	

ที่เกิดขึ้นเฉพาะที่	ปฏิกิริยาทั้งระบบชนิดไม่รุนแรง	 และชนิดรุนแรง	 ซึ่งจะอธิบายลักษณะอาการรวมถึง 

การจัดการเบื้องต้น	ดังนี้
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1.  ปฏิกิริยาซ่ึงเกิดขึ้นเฉพาะที่
	 อาการและอาการแสดง	 ได้แก่	อาการบวม	แดง	คัน	บริเวณที่ฉีดวัคซีน	อาจมีเลือดออกซึม 

เล็กน้อยและหยุดในระยะเวลาอันสั้น	อาการเหล่านี้จะหายไปได้เอง
 การจัดการเบื้องต้น หรือค�าแนะน�าทั่วไป

•	 	 ไม่แนะน�าให้สัมผัส	กดแรง	คลึง	หรือนวดบริเวณที่ฉีดวัคซีน

•	 	 ดูแลความสะอาด	สังเกตอาการว่ามีอาการปวด	บวม	แดง	 ร้อนบริเวณที่ฉีดหรือไม่	 

หรือมีลักษณะผิดปกติใดๆ	 เช่น	มีเลือดออกมา	มีตุ่มหนอง	มีอาการไข้สูงมากให้รีบมา

พบแพทย์

•	 	 สามารถประคบเย็น	เพื่อลดอาการปวดได้	หรือรับประทานยาแก้ปวดลดไข้

•	 	 หากมีไข้ร่วมด้วยสามารถเช็ดตัวลดไข้	และให้ยาลดไข้โดยค�านวณจากน�้าหนักตัว	คือ	 

10	mg./น�้าหนักตัว	1	กิโลกรัม/ครั้ง

2.  ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นทั้งระบบชนิดไม่รุนแรงและชนิดรุนแรง
	 อาการและอาการแสดงไม่รุนแรง	ได้แก่	มีไข้สูงกว่า	39°oC	ซึม	เบื่ออาหาร	ร้องกวน	อาเจียน	

หรือมีผื่นขึ้นตามตัว

 การจัดการและการให้ค�าแนะน�าท่ัวไป
•	 	 เช็ดตัวลดไข้	พร้อมกับให้ยาลดไข้ทันที

•	 	 ให้เด็กดื่มน�้า	ดื่มนมให้มากๆ

•	 	 สังเกตอาการผิดปกติที่แสดงถึงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทั้งระบบชนิดรุนแรง	 ได้แก่	 อาการไข้

แบบ	 anaphylaxis	 เช่น	หายใจล�าบาก	หายใจมีเสียงวี๊ด	มีผื่นขึ้นทั้งตัว	มือ	 เท้า	หน้า	 

ปาก	บวม	หรอืมอีาการผดิปกตทิางสมอง	เช่ซมึ	อ่อนแรง	ภาวะรูส้ตเิปลี่ยนแปลง	มอีาการ

ชัก	หากพบอาการผิดปกติชนิดรุนแรงให้พามาพบแพทย์โดยทันที	หรือหากพบอาการ 

เบื้องต้นเป็นอาการและอาการแสดงชนิดไม่รุนแรง	แต่เมื่อให้การดูแลแล้วอาการไม่ดีขึ้น

และมีอาการแสดงที่ดูเหมือนเด็กแย่ลงให้พามาโรงพยาบาลทันที
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บทน�า

ปัจจุบันการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นงานสาธารณสุขขั้นพื้นฐานของการสาธารณสุขเพื่อมุ่งที่จะ

ป้องกันประชาชนให้ปลอดจากโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน	แต่การที่จะท�าให้ผู้รับบริการได้รับวัคซีน

อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลในการป้องกันโรคได้นั้น	ผู้ให้บริการจ�าเป็นต้องให้ความใส่ใจและ

เข้าใจในการเตรียมการเพื่อให้วัคซีน	ตั้งแต่การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย	สถานที่	วัคซีน	วัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็น	

และที่ส�าคัญ	คือ	การเตรียมความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องของผู้ให้บริการทั้งในเรื่องความรู้เกี่ยวกับวัคซีน 

ชนิดต่างๆ	การประเมินสภาพ	การซักประวัติและสังเกตอาการส�าคัญของผู้รับบริการก่อนให้วัคซีนและ 

หลังได้รับวัคซีน	ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการให้บริการวัคซีน	ผู้ให้บริการต้องรู้จักวิธีการเตรียม

วัคซีนอย่างถูกต้อง	 เมื่อถึงขั้นตอนการฉีดวัคซีนก็ควรให้ความส�าคัญกับเทคนิควิธีการให้วัคซีนด้วยเช่นกัน	

นอกจากนี้การก�าจัดอุปกรณ์ที่ใช้แล้วอย่างถูกต้องมีความส�าคัญมากอีกประการหนึ่ง	เนื่องจากเป็นการลด

ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อของผู้ที่ให้บริการ	ถึงแม้ว่าการก�าจัดอุปกรณ์ที่ใช้แล้วจะเป็นเรื่องที่ทราบ

กันทั่วไป	 ใช้หลักการเดียวกับการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้ออยู่แล้ว	 แต่ในการปฏิบัติจริงผู้ให้บริการมัก

ละเลยที่จะให้ความส�าคัญอย่างมาก	จึงจ�าเป็นต้องท�าความเข้าใจในวิธีการที่ถูกต้อง

การสังเกตความผิดปกติของผู ้รับบริการภายหลังได้รับวัคซีนก็เป็นสิ่งส�าคัญอีกประการหนึ่ง

ของการบริการ	ถึงแม้ว่าวัคซีนจะเป็นสัญลักษณ์ของการสร้างภูมิคุ้มกัน	 แต่ตัววัคซีนเองก็ได้ชื่อว่าเป็น

ส่วนประกอบของเชื้อโรค	 เมื่อถูกใส่เข้าไปในร่างกายก็อาจท�าให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาต่อวัคซีนชนิดนั้นๆ	 

ซึ่งถ้าเกิดปฏิกิริยาที่ไม่รุนแรงก็ถือว่ายังมีความปลอดภัย	แต่หากมีปฏิกิริยาทั้งระบบแบบรุนแรง	หรือมี

ภาวะแทรกซ้อนใดๆ	ที่อาจเกิดอันตรายถึงชีวิต	หรือท�าให้เกิดความพิการได้	ก็จะเกิดผลเสียอย่างประมาณ

ค่าไม่ได้	 ดังนั้นจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ให้บริการวัคซีนต้องทราบถึงปฏิกิริยาหรืออาการข้างเคียงของวัคซีน 

แต่ละชนิด	 เพื่อให้สามารถป้องกัน	สังเกตอาการ	 ให้ค�าแนะน�า	 และช่วยเหลือแก้ไขได้อย่างทันท่วงท	ี 

จะเห็นว่าขั้นตอนการให้บริการตั้งแต่ผู้รับบริการเดินเข้ามาจนกระทั่งให้บริการเสร็จสิ้น	ล้วนมีความส�าคัญ

และเป็นสิ่งที่ผู้ให้บรกิารไม่ควรละเลยหรอืใช้ความเคยชนิในการให้บรกิาร	เพราะจะท�าให้เกดิความผดิพลาด

ได้ง่ายและท�าให้ภูมิคุ้มกันโรคไม่เกิดประสิทธิผลตามที่ควรจะเป็น	 และอาจจะเป็นเหตุของการระบาดของ

โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนขึ้นอีกในประเทศไทย

   1. การเตรียมการก่อนให้วัคซีน

1.1  การเตรียมกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ 
	 	 การประมาณการจ�านวนผู้มารับบริการเป็นสิ่งส�าคัญ	เพื่อจะได้ค�านวณปริมาณวัคซีนแต่ละ

ชนิดและอุปกรณ์ที่ใช้ได้ถูกต้องและเพียงพอแก่ผู้รับบริการ	ซึ่งในปัจจุบันมีการน�าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้

บันทึกแทนทะเบียนผู้มารับบริการ	ซึ่งจะมีการลงบันทึกวันนัดให้บริการครั้งต่อไป	ซึ่งระบบคอมพิวเตอร์นี้

สามารถประมวลผลได้ว่า	มผีูท้ี่ได้รบัการนดัมารบับรกิารในแต่ละวนั	จ�านวนเท่าใด	กลุม่อายใุด	ต้องรบัวคัซนี

ชนิดใด	ซึ่งเป็นข้อมูลที่เพียงพอส�าหรับเจ้าหน้าที่ในการเตรียมวัคซีนเพื่อให้บริการ	นอกจากนี้ยังต้องเตรียม 
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วัคซีนเพิ่มส�าหรับผู้รับบริการรายใหม่	เช่น	เด็กเกิดใหม่ด้วย

	 	 แต่ถ้าถึงวันนัดแล้วกลุ่มเป้าหมายไม่มาตามนัด	 เจ้าหน้าที่จะต้องบันทึกแก้ไขวันนัดใหม่	 

จึงจะรวมเป้าหมายได้ทุกคน	ขั้นตอนนี้ถ้าปรับแก้ไม่สมบูรณ์ก็จะท�าให้จ�านวนเป้าหมายที่จะมารับบริการ 

ที่ถูกบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์น้อยกว่าความเป็นจริง	ท�าให้การเตรียมวัคซีนเพื่อให้บริการไม่เพียงพอต่อ

กลุ่มเป้าหมายที่จะมารับบริการ

	 	 นอกจากนี้ในการให้บริการฉีดวัคซีนแต่ละครั้งจะต้องตรวจสอบในแฟ้มประวัติหรือสมุด

บันทึกสุขภาพว่ากลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนครบทุกชนิดตามก�าหนดอายุหรือตามช่วงเวลาที่ควรจะเป็น 

หรือไม่	 เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายบางคนอาจมารับวัคซีนล่าช้า	 เจ้าหน้าที่จะต้องนัดหมายให้ได้รับวัคซีน 

จนครบตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข

	 	 การที่กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนล่าช้ามีผลท�าให้ร่างกายมีระดับภูมิคุ ้มกันที่ไม่สูงพอที่

จะต่อสู้กับเชื้อโรคได้	 ท�าให้มีโอกาสเกิดโรคติดต่อที่สามารถป้องกันด้วยวัคซีนได้	 ซึ่งเป็นอันตรายต่อ 

ตัวกลุ่มเป้าหมายเอง	และยังอาจกลายเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคในชุมชนนั้นด้วย	ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหาและ 

การสูญเสียทรัพยากรอีกมากมาย	ที่ต้องใช้ในการรักษาและควบคุมป้องกันการแพร่ระบาด

	 	 ดงันั้นการตดิตามกลุม่เป้าหมายทีไ่ม่มารบัวคัซนีตามนดัจงึเป็นสิ่งส�าคญั	หน่วยงานอาจ 

พิจารณาจากระบบเดิมที่ใช้กันอยู่ว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด	มีความคุ้มค่า	คุ้มทุน	ตอบผลการ

ปฏิบัติตามที่คาดหวังได้หรือไม่	 การจัดระบบในเรื่องของระยะการติดตามและวิธีการติดตามนั้นขึ้นอยู่

กับหน่วยงาน	ปัจจุบันที่มีการน�าโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ในการบันทึกฐานข้อมูลของกลุ่มประชากรที่

อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของรพ.สต.	หรือสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ	ซึ่งถ้าหากมีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

อย่างครบถ้วนและถูกต้องจะเป็นประโยชน์กับเจ้าหน้าที่อย่างมาก	ที่จะสามารถใช้ระบบคอมพิวเตอร์ช่วย

ในการประมวลผลว่ามีใครบ้างที่ไม่ได้มารับวัคซีนตามนัด	 เจ้าหน้าที่ก็จะมีฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ต้อง

ตดิตามไปเยี่ยมบ้านเพื่อให้บรกิารวคัซนีให้ครบตามก�าหนด	หรอืเพื่อทราบว่ากลุม่เป้าหมายอาจไปใช้บรกิาร 

ที่สถานบริการอื่น	ถ้าได้ไปใช้บริการก็ให้ลงบันทึกไว้ในแฟ้มประวัติเพื่อจ�าหน่ายออกจากการนัดหมาย

1.2  การเตรียมสถานที่
	 	 การวางแผนในการจัดสถานที่อย่างเหมาะสมจะช่วยให้การด�าเนินงานในการให้วัคซีน 

เป็นไปด้วยความรวดเรว็และเป็นระบบ	ส�าหรบัการจดัสถานที่ในการให้บรกิารควรพจิารณาถงึความครอบคลมุ

ของกระบวนการให้บริการ	ได้แก่	สถานที่ลงทะเบียนรับบริการ	บริเวณชั่งน�้าหนัก	วัดความยาวหรือส่วนสูง	 

ห้องตรวจหรือสถานที่ที่ใช้ซักประวัติ	ตรวจร่างกายเพื่อประเมินสภาพผู้รับบริการก่อนได้รับวัคซีน	บริเวณ

ที่ฉีดวัคซีน	 ให้ค�าแนะน�าและสังเกตอาการ	 และค�านึงถึงการล�าดับจุดรับบริการที่ไม่ยุ ่งยากซับซ้อน 

เพื่อความสะดวกของผู้รับบริการ	นอกจากนี้สถานที่ควรจะเป็นบริเวณที่ไม่แออัด	สามารถรองรับผู้รับบริการ

ได้เพียงพอและควรเป็นสถานที่ที่สะอาด
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	 	 สถานที่ที่ให้บริการวัคซีนอาจจ�าแนกเป็น	2	รูปแบบ	คือ	หน่วยบริการในสถานที่และหน่วย

บริการนอกสถานที่	ส�าหรับสถานที่ฉีดวัคซีนที่จัดเป็นหน่วยบริการในโรงพยาบาลหรือ	รพ.สต.	นั้นควรแยก 

จากคลินิกเด็กป่วย	 การจัดสถานที่ที่ให้บริการควรค�านึงถึงความสะดวกในการให้บริการไม่ว่าจะเป็น 

กระบวนการเตรียมหรือการฉีดวัคซีน	ควรจัดวางอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการใช้งานไว้ภายในบริเวณที่ให้บริการ 

เพื่อความสะดวกและรวดเรว็ในการปฏบิตังิาน	ตามภาพที่	6.1	ทั้งนี้รวมถงึบรเิวณที่ล้างมอืด้วย	และสถานที่ 

ที่เหมาะสมควรเป็นบริเวณที่เงียบสงบเพื่อผู้ให้บริการสามารถอธิบายและให้ค�าแนะน�าแก่ผู้รับบริการได ้

โดยสะดวก	 ถ้าเป็นไปได้ควรจัดให้ห้องฉีดวัคซีนมีทางเข้าและออกคนละทางเพื่อไม่ให้เกิดอุบัติเหต ุ

และไม่สร้างความตื่นตระหนกให้แก่ผู้ที่รอฉีดวัคซีนด้วย	แต่ถ้าจัดไม่ได้ควรให้ผู้รับบริการเข้ามาครั้งละคน	

ไม่ควรให้รออยู่ในห้องครั้งละหลายๆ	คน

	 	 ในกรณีที่ตั้งหน่วยรับบริการนอกสถานที่ควรตั้งอยู่ในที่ร่ม	 ไม่ควรอยู่กลางแจ้งที่มีแสงแดด

ส่องถึงมีลมหรือฝุ ่นพัดผ่าน	 มีป้ายบอกจุดบริการที่ชัดเจน	 จัดเตรียมบริเวณทางเข้าออกให้สะดวก 

แก่การบริการ	ควรจัดให้มีสถานที่นั่งรอที่สะดวกสบาย	สะอาดและมิดชิด	 เพื่อลดความตื่นตระหนกของ 

ผู้ที่รอฉีดวัคซีน	ควรจัดบริเวณที่ล้างมือ	 และวางอุปกรณ์ใช้งานให้อยู่ในบริเวณที่หยิบจับง่ายและไม่เกิด

การปนเปื้อน	สิ่งที่ควรค�านึงถึงอีกอย่างหนึ่งในการให้บริการนอกสถานที่คือการจัดเตรียมวัสดุ	อุปกรณ์ให้ 

เพียงพอ	และการเก็บรักษาวัคซีนให้อยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม

	 	 เมื่อกล่าวถึงการเตรียมสถานที่	มักจ�าเป็นต้องกล่าวถึงการจัดเตรียมอุปกรณ์ในการให้วัคซีน

ด้วย	เนื่องจากเป็นจุดบริการที่ส�าคัญ	ในจุดบริการควรมีโต๊ะวางอุปกรณ์ต่าง	ๆ 	และเก้าอี้ส�าหรับผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการ	หรืออาจมีเตียง	 (ซึ่งอาจมีหรือไม่มีก็ได้)	 กระติกเก็บวัคซีนควรอยู่ใกล้บริเวณที่ให้บริการ	 

หรอืหากห้องใหบ้รกิารมตีูเ้ยน็เกบ็วคัซนีกจ็ะด	ีเพื่อจะได้ไม่ต้องน�าวคัซนีออกจากที่เกบ็มาจ�านวนมากเกนิไป	 

หากจ�าเป็นต้องใช้วัคซีนเพิ่มจะเกิดความสะดวกและยังป้องกันการเสื่อมคุณภาพของวัคซีนอีกด้วย
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ภาพท่ี 6.1 ตัวอย่างการจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ในการให้บริการวัคซีน

1.3  การเตรียมอุปกรณ์ อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบด้วย 
•	 โต๊ะ	เก้าอี้

•	 ผ้าสะอาดปูบนโต๊ะ	เพื่อวางวัคซีน

•	 เข็มเบอร์	21,	25	และ	26	

•	 กระบอกฉีดยา	(Syringe)	ขนาด	1,	3	และ	5	มล.

•	 กระปุกส�าลี	แอลกอฮอล์

•	 กระปุกส�าลีแห้ง

•	 พลาสเตอร์	

•	 กระติกวัคซีน,	ซองน�้าแข็ง	(Icepack)	ที่เริ่มละลาย

•	 กล่องส�าหรับเก็บขวดวัคซีนที่ใช้แล้ว	(เก็บในตู้เย็น	+2	ถึง	+8	oC	เป็นเวลา	7	วัน)

•	 กล่องใส่เข็มที่ใช้แล้วเป็นถังพลาสติกหนา

•	 ถังขยะ	(ขยะธรรมดา,	ขยะติดเชื้อ,	กล่องทิ้งขวดวัคซีน)	
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   2. การให้บริการ

ขั้นตอนการให้บริการประกอบด้วยขั้นตอนส�าคัญ	3	ขั้นตอน	ดังนี้	

2.1  การซักประวัติและการประเมินคัดกรองผู้รับบริการ 
	 	 การซักประวัติ	 และการประเมินคัดกรองผู้รับบริการมีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง	 ถือเป็น 

ขั้นตอนที่ต้องท�าให้เกิดการปฏิบัติในการท�างานจริง	การซักประวัติ	 และการประเมินคัดกรอง	จะช่วยให้ 

ผู้ให้บริการทราบในเบื้องต้นว่า	ผู้รับบริการมีข้อจ�ากัดหรือข้อควรระวังในการที่จะให้วัคซีนหรือไม่	สามารถ

ให้ได้ในการมาครั้งนี้หรือไม่	 จ�าเป็นต้องเลื่อนการรับวัคซีนหรือไม่	 และยังสามารถพิจารณาได้อีกด้วยว่า 

ผู้รับบริการได้รับภูมิคุ้มกันตามวัยและตามเกณฑ์ที่ควรจะได้รับหรือไม่	

	 	 ประวตักิารแพ้ยาหรอืสารต่างๆ	ในผู้รบับรกิารที่จะมารบัวคัซนี	ผู้ให้บรกิารจ�าเป็นต้องประเมนิ

ระดับความรุนแรงของอาการแพ้ด้วย	หากมีอาการแพ้รุนแรงแบบ	Anaphylactic	shock	ควรพิจารณางดเว้น	

และพิจารณาใช้วัคซีนตัวอื่นทดแทน

	 	 การพิจารณาเรื่องไข้สูง	ควรวัดอุณหภูมิร่างกายของเด็ก	หากอุณหภูมิมากกว่า	 38.5	 oC	 

จะไม่ให้วคัซนีในครั้งนั้น	และต้องระวงัเป็นอย่างมากในเดก็ที่ได้รบัวคัซนี	DTP	เนื่องจาก	common	side	effect	 

ของวคัซนีชนดินี้จะท�าให้เกดิไข้สงูได้	จงึจ�าเป็นต้องระมดัระวงัและให้ความส�าคญักบัการดแูลเรื่องไข้ภายหลงั 

ได้รับวัคซีน

	 	 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง	 ๆ	ผู้ให้บริการควรมีการซักประวัติหรือตรวจสอบ

ข้อมูลในประวัติการรับการรักษาพร้อมกับประเมินสภาพผู้รับบริการในเบื้องต้นอย่างละเอียด	เรื่องนี้มักจะ 

ถูกละเลยในการให้บริการวัคซีนที่โรงเรียน	และการ	 screening	ควรด�าเนินการพร้อมกับการขอค�ายินยอม

จากผู้ปกครองเด็ก	ควรระวังเป็นอย่างยิ่งในการฉีดวัคซีนเชื้อเป็นชนิดอ่อนฤทธิ์

	 	 การประเมนิคดักรองจ�าเป็นต้องดรูายละเอยีดในสมดุสขุภาพของเดก็	หากเป็นเดก็ในโรงเรยีน	

ผู้ให้บริการจ�าเป็นต้องศึกษาข้อมูลประวตัิสุขภาพและประวตัิการได้รับวคัซีนที่โรงเรยีนในแต่ละช่วงอายขุอง

เด็กจากทะเบียนนักเรียนด้วย

	 	 จากการศึกษาแนวทางของประเทศสหรัฐอเมริกา	ซึ่งแนะน�าให้ใช้ในการคัดกรองเบื้องต้น

ส�าหรับผู้รับบริการโดยเฉพาะในเด็กและวัยรุ่นที่มารับวัคซีน	ซึ่งเป็นแบบ	 checklist	ที่สามารถท�าได้ง่าย	 

อาจเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู ้ให้บริการมีแนวทางในการให้วัคซีนแก่ผู ้รับบริการอย่างถูกต้องเหมาะสม 

มากยิ่งขึ้น	เครื่องมอืนี้สามารถให้ผูร้บับรกิารท�าด้วยตนเอง	หรอืบคุลากรผูใ้ห้บรกิารซกัประวตัติามข้อค�าถาม

ในแบบคัดกรองก็ได้	ตามรายละเอียด	ดังนี้

163หมวดเนื้อหาที่ 6: การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน



แบบคัดกรองส�าหรับผู้ที่มารับวัคซีน

ค�าชี้แจง	 	ส�าหรับผู้ปกครอง/ผู้มารับวัคซีน
ค�าถามต่อไปนี้จะช่วยให้ตัดสินใจได้ว่าผู้มารับวัคซีนควรได้รับวัคซีนในวันนี้หรือไม่	 ค�าตอบ	“ใช่”	

ไม่ได้หมายความว่า	ผู้รับบริการไม่ควรได้รับวัคซีน	 (หากท่านท�าแบบคัดกรองนี้ด้วยตนเองและมีข้อสงสัย

ให้สอบถามเจ้าหน้าที่ได้ทันที	ในข้อค�าถามที่ไม่ชัดเจน)

ค�าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.	 วันนี้ผู้มารับวัคซีนมีอาการเจ็บป่วยใด	ๆ	หรือไม่ ¨ ¨ ¨

2.	 ผู้มารับวัคซีนเคยมีประวัติแพ้ยา	สารอาหารและแพ้วัคซีนตัวใดบ้างหรือไม่ ¨ ¨ ¨

3.	 ในการได้รับวัคซีนครั้งที่ผ่าน	ๆ	มา	เคยมีอาการรุนแรงหรือมีปฏิกิริยาของร่างกาย

ใด	ๆ	ต่อวัคซีนบ้างหรือไม่

¨ ¨ ¨

4.	 มีโรคประจ�าตัว	เช่น	โรคหืด	โรคปอด	โรคหัวใจ	โรคไต	โรคเมตาบอลิก	 

หรือโรคเลือดบ้างหรือไม่

¨ ¨ ¨

5.	 ใน	1	ปีที่ผ่านมา	แพทย์หรือเจ้าหน้าที่อนามัยเคยบอกท่านว่าบุตรหลานของท่าน

หายใจมีเสียงดังวี๊ด	เป็นหืดหรือไม่	(ส�าหรับเด็กที่ได้รับวัคซีนในช่วงอายุ	2-4	ปี)

¨ ¨ ¨

6.	 ผู้มารับวัคซีนเคยมีประวัติชัก	และมีอาการแสดงถึงความผิดปกติ 

ทางระบบประสาทบ้างหรือไม่

¨ ¨ ¨

7.	 ผู้มารับวัคซีนเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง	มะเร็งเม็ดเลือดขาว	 

เอดส์	หรือปัญหาสุขภาพที่เกิดความผิดปกติของภูมิคุ้มกันหรือไม่

¨ ¨ ¨

8.	ในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา	ผู้มารับวัคซีนเคยได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์	ยากด

ภูมิคุ้มกัน	ยาต้านมะเร็ง	หรือยาต้านไวรัสหรือไม่

¨ ¨ ¨

9.	ใน	1	ปีที่ผ่านมา	เคยได้รับเลือด	ผลิตภัณฑ์จากเลือด	อิมมูโนโกลบูลิน	หรือไม่ ¨ ¨ ¨

10.	ผู้มารับวัคซีน	เคยได้รับวัคซีนใดในรอบ	1	เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ ¨ ¨ ¨

11.	ผู้มารับวัคซีนก�าลังตั้งครรภ์หรือไม่ ¨ ¨ ¨

   ดัดแปลงจาก  Screening	Questionnaire	for	child	and	Teen	Immunization	Technical	content	 
	 	 	 	 	 reviewed	by	the	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	(April,	2009)
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การใช้ค�าถามตามรายการที่กล่าวมาแล้วขั้นต้น	จะช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพหรือผู้ให้บริการ 

มีเกณฑ์ในการตัดสินใจที่ตรงตามหลักวิชาการมากขึ้น	ซึ่งจะขออธิบายรายละเอียดที่จ�าเป็น	ดังนี้	

• การถามถึงความเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกายในปัจจุบัน เป็นเรื่องหนึ่งที่ส�าคัญ	ถึงแม้ว่าจะไม่ม ี

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่แสดงว่าการเจบ็ป่วยเฉยีบพลนั	ท�าให้ประสทิธภิาพของวคัซนีลดลงหรอื

เพิ่มความรุนแรงของผลข้างเคียง	 แต่การเจ็บป่วยรุนแรงปานกลางถึงมาก	มักจะเป็นข้อบ่งชี้ 

ในการงดการรบัวคัซนีในครั้งนี้	เช่น	ผูท้ี่ก�าลงัมไีข้สงู	ควรเลื่อนก�าหนดการฉดีวคัซนีออกไปจนกว่า 

ไข้จะหาย	ส�าหรับการเจ็บป่วยหรือภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเพียงเล็กน้อย	 เช่น	หวัด	 ไอ	 

ไข้ต�่า	ๆ	สามารถให้วัคซีนได้	ถึงแม้จะรับประทานยาปฏิชีวนะอยู่ก็ตาม

• ประวัติในเรื่องการแพ้ยาหรือสารอาหารต่าง ๆ	 เป็นส่วนหนึ่งที่จะใช้ประกอบการตัดสินใจ	เช่น	
ถ้าเด็กมีอาการหายใจล�าบาก	หายใจเสียงดังวี๊ด	หรือเป็นลมหมดสติ	หรือมีอาการทางสมอง	

(encephalopathy)	จากการได้รับวัคซีน	ในครั้งที่ผ่าน	ๆ 	มา	ต้องมีการระมัดระวังในการให้วัคซีน

ครั้งนี้มากขึ้น	

• เด็กที่เคยได้รับวัคซีน DTP แล้วมีไข้สูง (เกิน 40.5oC)	ภายใน	 48	 ชั่วโมง	หลังฉีดวัคซีน 

มีอาการไข้ชัก	หรือชักไม่มีไข้ภายใน	3	วัน	กรีดร้องนานเกินกว่า	3	ชั่วโมง	ภายใน	48	ชั่วโมง	

การให้วัคซีนครั้งต่อไปให้ระมัดระวัง	ถ้ามีอาการทางสมอง	 (encephalopathy)	ภายใน	7	วัน 

หลังฉีดวัคซีน	ให้งดการรับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของ	DTP	

• เด็กที่มีประวัติครอบครัวเป ็นโรคชักและมีประวัติชักจากไข้สูง	 สามารถให้วัคซีนได้	 ถ้าให้
วัคซีนรวมคอตีบ	 ไอกรน	บาดทะยัก	 ควรให้ยาพาราเซตตามอล	 ขนาด	 10	mg/kg/dose	 

ทุก	4	ชั่วโมง	หลังฉีดยาเป็นเวลา	24	ชั่วโมง	ถ้าได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด	อาจมีไข้ในวันที่	

5-10	หลังได้รับวัคซีน	และอาจต้องพิจารณาให้ยาลดไข้	

• การให้อิมมูโนโกลบูลิน พลาสมา หรือเลือดมาไม่ถึง 3 เดือน	ไม่ควรให้วคัซนีชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	
เช่น	วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด	คางทูม	และหัดเยอรมัน	หากเด็กมีประวัติได้รับอิมมูโนโกลบูลิน 

ขนาดสูงเข้าหลอดเลือด	ต้องเลื่อนวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ไปอีกอย่างน้อย	5	–	11	เดือน	

ยกเว้นโปลิโอชนิดรับประทาน	หากเด็กมีประวัติได้รับอิมมูโนโกลบูลิน	พลาสมา	หรือเลือด	 

หลังจากได้วัคซีน	MMR	ไม่ถึง	2	สัปดาห์	จะต้องฉีดวัคซีน	MMR	ซ�้าใน	3	เดือนต่อมา	การให้

อิมมูโนโกลบูลินกับการให้วัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถให้ได้โดยให้ฉีดคนละต�าแหน่ง	

• ถ้าเด็กมีภูมิคุ้มกันผิดปกติแต่ก�าเนิด	ไม่ควรให้วัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	และไม่ควรให้วคัซนีป้องกนั
โรคโปลโิอชนดิรบัประทานแก่เดก็ปกตทิี่มคีนในบ้านเป็นโรคขาดภมูคิุม้กนัแต่ก�าเนดิ	เพราะเชื้อไวรสั 

จากวัคซีนโปลิโอ	อาจท�าให้คนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องป่วยหรืออาจมีอาการอัมพาตได้	
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• เด็กที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน	สามารถให้ท็อกซอยด์	และวัคซีนชนิดเชื้อตายได้	ถึงแม้ว่าภูมิคุ้มกัน
จะขึ้นน้อยกว่าคนปกติแต่ก็เพียงพอที่จะป้องกันโรคได้	 หากต้องได้รับวัคซีนชนิดเชื้อเป็น 

อ่อนฤทธิ์เด็กต้องหยุดยากดภูมิคุ้มกันแล้วอย่างน้อย	3	เดือน	

• หญิงตั้งครรภ์ ให้ฉีดวัคซีนชนิดเชื้อตายได้แต่ไม่ให้วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	

• ผู ้ที่ ได ้รับวัคซีนชนิดเชื้อเป ็นอ่อนฤทธิ์	 ชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วต้องรออีกอย่างน้อย	 28	 วัน	 
จึงจะให้วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์อีกได้	 แต่ถ้าในครั้งเดียวกันเด็กต้องได้รับวัคซีนชนิด 

เชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์พร้อมๆ	กันสามารถให้ได้	ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถให้ได้โดยไม่ต้อง

ค�านึงถึงระยะห่าง

นอกจากนี้	การซักประวัติยังควรต้องถาม	หรือดูเอกสารการได้รับวัคซีนครั้งสุดท้ายในสมุดสุขภาพ

ด้วย	การให้วัคซีนห่างเกินกว่าก�าหนดไม่ได้ท�าให้ภูมิคุ้มกันเกิดน้อยลง	แต่ในทางตรงกันข้ามการฉีดวัคซีน

ที่เร็วกว่าก�าหนด	อาจท�าให้ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นได้น้อยลงหรืออยู่ไม่นานตามก�าหนด	ดังนั้นถ้ามาฉีดวัคซีน 

เลยก�าหนดนัดสามารถฉีดเข็มต่อไปได้เลยโดยไม่ต้องตั้งต้นใหม่

ส�าหรับเด็กที่เป็นทารกคลอดก่อนก�าหนด	 สามารถให้วัคซีนเหมือนเด็กที่เกิดครบก�าหนดได้	 

โดยไม่ต้องพะวงถึงอายุก่อนคลอด	

เด็กที่ติดเชื้อ	HIV	หรือ	AIDS	 (CD4	มากกว่า	 15%)	 ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีอาการก็สามารถให้วัคซีน

ทุกชนิดได้เหมือนเด็กปกติ	 (ยกเว้นวัคซีนอีสุกอีใส	CD4	ต้องมากกว่า	25%)	วัคซีน	BCG	ให้ได้เฉพาะเด็ก 

ที่ติดเชื้อแต่ยังไม่มีอาการ	ส่วนวัคซีน	OPV	สามารถให้ได้แม้เด็กจะมีอาการของโรคเอดส์	 (CD4	ต�่ากว่า	 

15%)	แล้วก็ตาม

2.2  การสังเกตอาการก่อนให้วัคซีน
	 	 นอกเหนือจากการซักประวัติแล้ว	การสังเกตลักษณะท่าทางและอาการแสดงของเด็กก่อน

ได้รับวัคซีนเป็นสิ่งส�าคัญอีกอย่างหนึ่ง	 เนื่องจากการได้ข้อมูลจากการซักประวัติเพียงอย่างเดียวอาจจะ

ยังไม่น่าเชื่อถือเพียงพอเท่ากับการมีข้อมูลจากการสังเกตและตรวจร่างกายมาประกอบการตัดสินใจของ 

ผู้ให้บริการ	ดังนั้นจึงมีแนวทางในการสังเกตและการตรวจร่างกายผู้รับบริการ	ดังนี้

2.2.1 ผู้ให้บริการควรต้องสังเกตลักษณะทั่วไปของผู้รับบริการ สิ่งที่ผูใ้ห้บรกิารควรสงัเกต
คอื	ลกัษณะท่าทาง	การตอบสนองของเดก็	หากเดก็ซมึ	ดูอ่อนเพลยีมาก	ต้องประเมนิสภาพ

และซักประวัติเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุและตรวจร่างกายเบื้องต้น	 เพื่อประเมินความพร้อม 

ที่จะรับวัคซีน

2.2.2 การสังเกตรอยท่ีฉีดวัคซีนเมื่อครั้งที่ผ่านมาก็จ�าเป็นและน�ามาใช้ในการตัดสินใจว่า
ครั้งนี้จะฉีดยาบริเวณใดข้างใด	
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2.2.3 การตรวจร ่างกายหรือประเมินสภาพเพิ่มเติม	 เพื่อยืนยันความเป็นปกติ 
หรือการเกิดอาการที่ผิดปกติและเป็นข้อห้ามในการได้รับวัคซีน	 ได้แก่	 การวัดอุณหภูมิ

ร่างกาย	หากผูป้กครองให้ข้อมลูว่าเดก็มไีข้หรอืเป็นหวดัในช่วงเวลาใกล้ๆ	กบัการมารบัวคัซนี	 

นอกจากนี้ยังต้องประเมินสภาพในระบบทางเดินหายใจ	การตรวจหู	 คอ	จมูก	และปอด	 

ใช้หลักการตรวจร่างกายพื้นฐาน	คือ	ดู	คล�า	เคาะ	ฟัง	หากเด็กมีเสมหะหรือน�้ามูกให้สังเกต

ลักษณะ	สี	 กลิ่น	ที่ผิดปกติ	หากเกิดร่วมกับการมีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า	 38°oC	ก็ควร

เลื่อนการฉีดวัคซีนออกไปก่อน	และท�าความเข้าใจกับผู้รับบริการว่า	การฉีดวัคซีนที่ล่าช้า

ไปกว่าก�าหนดไม่ได้มีผลท�าให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดน้อยลง	แต่ให้เน้นย�้าว่าอาการที่ดีขึ้น 

ในลกัษณะใดที่จะสามารถพาเดก็มาฉดีวคัซนีได้	เช่น	มเีพยีงน�้ามูกใสๆ	ไม่มไีข้	หรอืมไีข้ต�่าๆ	 

หรอืเมื่อหายจากอาการต่างๆ	แล้ว	กส็ามารถพาเดก็มารบัวคัซนีได้	นอกจากนี้	หากสามารถให้

เวลาในการประเมนิสภาพเดก็ตั้งแต่ศรีษะจรดเท้า	จะท�าให้ผู้ให้บรกิารทราบถงึภาวะสขุภาพ 

ของเด็ก	และอาจน�าไปสู่การส่งต่อหรือการดูแลรักษาที่ถูกต้องต่อไป

2.2.4 การสังเกตความพร้อมทางด้านจิตใจ อารมณ์ของเด็กจะท�าให้ผู้ให้บริการค�านึง

ถึงการเตรียมเด็ก	และการรับมือกับเด็ก	 เป็นเรื่องปกติที่เด็กจะมีความกลัวในการรับการ

ตรวจร่างกายหรือฉีดวัคซีน	 เพราะการฉีดวัคซีนจะท�าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและ 

ความรู้สกึเจบ็	ผูใ้ห้บรกิารจงึต้องค�านงึถงึหลกัการของ	Atraumatic	Care	หรอืการดูแลที่ไม่ท�าให้ 

เกิดความทุกข์ทรมาน	ได้แก่	การเข้าใจในพัฒนาการตามวัยของเด็ก	เลือกวิธีการเข้าหาเด็ก

หรอืเตรยีมเดก็ที่ท�าใหเ้ดก็ไม่เกดิความกลวั	ไม่ใช้ค�าพดูข่มขูห่รอืแสดงท่าทคีกุคามเดก็	มกีาร

พูดคุยสร้างบรรยากาศ	ฉีดวัคซีนด้วยเทคนิควิธีการที่ถูกต้อง	รวดเร็วและปลอดภัย	เป็นต้น

2.3  การเตรียมการก่อนให้วัคซีน
	 	 ในที่นี้จะกลา่วถงึวธิกีารเตรยีมเพื่อที่จะฉดีวคัซนี	การเลอืกอปุกรณ์	การตรวจสอบวคัซนีและ

วิธีการเตรียมยา

2.3.1 การเตรียมการเพ่ือลดการติดเชื้อ
											การเตรยีมที่ถกูต้องเป็นส่วนส�าคญัที่จะท�าให้การได้รบัวคัซนีเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ	 

ซึ่งควรค�านงึถงึเรื่องการควบคมุการตดิเชื้อเป็นส�าคญั	ได้แก่	การล้างมอื	สวมถงุมอื	การป้องกนั 

เข็มแทง	การใช้อุปกรณ์ชนิดที่ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง	

• การล้างมือ:	เป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อหรือการปนเปื้อนที่มีประสิทธิภาพ
ที่สุด	 วิธีการล้างมือควรล้างด้วยสบู่และน�้า	 หรือใช้น�้ายาล้างมือแล้วซับ 

ให้แห้งก่อนเตรียมยา

• การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มแทง:	ในขณะเตรียมหรือผสมยา	ผู้ให้บริการ 

ควรแน่ใจว่าเขม็ฉดียาที่ใช้ต้องไม่มกีารปนเป้ือนและไม่สมัผสักบัสิ่งใด	ๆ	และ

ต้องระมดัระวงัในการสวมปลอกเขม็กลบัเพื่อไม่ให้เกดิการบาดเจบ็จากเขม็แทง 

และท�าให้เกิดการปนเปื้อน	และหลังจากฉีดวัคซีนแล้วไม่ควรสวมปลอกเข็ม

กลับหลังฉีด	 เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและการติดเชื้อจากการถูก
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เข็มที่ใช้แล้วแทง

• การใช้อุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง:	 เข็มที่ใช้เสร็จแล้วให้ทิ้งในกล่องใส่เข็ม
เพื่อไม่ให้น�าเข็มกลับมาใช้อีก	และเป็นการป้องกันการติดเชื้อผ่านเลือด

• ถุงมือ: หากพบว่าการใช้วัคซีนครั้งนั้นเป็นการเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 หรือใช้ 
เมื่อมแีผลที่มอืที่อาจสมัผสักบัน�้าลายหรอืสารคดัหลั่งจากผูร้บัวคัซนี	แต่หาก

ไม่มีภาวะเสี่ยงใดๆก็ไม่จ�าเป็นต้องใช้

2.3.2 การเลือกอุปกรณ์
•	 อุปกรณ์ที่จะกล่าวถึงเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ส�าหรับการเตรียมจะฉีดวัคซีน	นั่นคือ

การเลือก	syringe	และเข็มฉีดยาให้เหมาะสม	(ภาพที่	6.2)
การเลือกใช้ Syringe
•	 Syringe	ที่ใช้ผสมวคัซนี	อาจมขีนาดบรรจ	ุ1,	3	และ	5	มล.	และเขม็เบอร์	21-25	 

โดยพิจารณาขนาดเข็มที่ใช้ให้เหมาะสมกับปริมาตรน�้ายาท�าละลาย

•	 Syringe	ที่ใช้ฉีดวัคซีนนั้นจะใช้ขนาดบรรจุ	1	และ	3	มล.	และเข็มเบอร์	25	

ความยาว	1-1.5	นิ้ว	ส�าหรับฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	ส่วนเข็มเบอร์	26	ความยาว

ครึ่งนิ้ว	ส�าหรับฉีดเข้าชั้นใต้หนัง	 เข็มฉีดวัคซีนสามารถใช้เข็มขนาดเล็กได	้

เนื่องจากวัคซีนเป็นน�้าใส	ไม่หนืดข้น	

•	 ควรเลือกใช้	Syringe	ขนาดบรรจุ	3	มล.	เพื่อบรรจุวัคซีนที่มี	dose	0.5-1	มล.	

และเลือกใช้	 Syringe	ขนาดบรรจุ	 1	มล.	แบบเปลี่ยนหัวเข็มได้	 เพื่อบรรจุ

วัคซีนที่มี	dose	น้อยกว่า	0.5	มล.	เช่น	วัคซีน	JE	ที่ใช้	0.25	มล.
การเลือกใช้เข็มส�าหรับการดูดน�้ายาวัคซีน
•	 การใช้เขม็ดดูวคัซนีจากขวดวคัซนี	ปกตจิะใช้เขม็เบอร์	21-25	เนื่องจากวคัซนี

ส่วนใหญ่จะเป็น	multi-doses	จึงต้องมีการดูดหลายครั้ง	อีกทั้งอาจต้องปลด

เขม็ดดูยาทิ้งบ่อยๆ	ในกรณทีี่ผู้รบับรกิารมานานๆ	ครั้ง	ดงันั้นอาจเป็นไปได้ว่า

ผู้ฉีดอาจจะลืมที่จะดึงยาจากเข็มออกมาซึ่งจะท�าให้มีปริมาณยาค้างเข็มได	้ 

หากมีการเปลี่ยนเข็มดูดบ่อยๆ	 ก็อาจจะท�าให้เสียปริมาณยาที่ค้างใน 

หลอดเข็ม	จึงไม่นิยมใช้เบอร์	18

•	 ไม่น�า	Syringe	ชนิดเปลี่ยนหัวเข็มไม่ได้	มาใช้ในการฉีดวัคซีน
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ภาพท่ี 6.2 การเลือกอุปกรณ์	Syringe	และเข็มฉีดยา

2.3.3  การตรวจสอบวัคซีนและการเตรียมวัคซีน 
		 	 การที่ผูใ้ห้บรกิารจะฉดีวคัซนีชนดิใดให้แก่ผู้รบับรกิารนั้น	ต้องพจิารณาอย่างละเอยีด

ว่าวนันี้ผูร้บับรกิารจะได้วคัซนีชนดิใด	การตรวจสอบขวดวคัซนีที่จะใช้เป็นสิ่งส�าคญั	ผู้ให้บรกิาร 

ควรอ่านฉลากที่ขวดทุกครั้ง	 ไม่ควรอาศัยความเคยชินหรือใช้การจดจ�าสีและลักษณะ 

ของขวด	ควรตรวจสอบโดยการอ่านฉลากทุกครั้ง	 นอกเหนือจากการตรวจสอบชื่อวัคซีน

แล้ว	สภาพของขวดวัคซีนควรอยู่ในสภาพที่สมบูรณ์	 ไม่มีรอยเปิดและลักษณะของวัคซีน 

ในขวด	เมื่อเขย่าขวดแล้ววคัซนีควรกระจายตวัเป็นเนื้อเดยีวกนั	การน�าวคัซนีมาใช้ทกุครั้งต้อง 

ตรวจสอบวันหมดอายุของวัคซีนที่ระบุไว้ทั้งที่กล่องและที่ขวด	 วัคซีนจะใช้ได้จนกระทั่งถึง

วันเดือนปีที่ระบุไว้	กรณีที่ระบุเฉพาะเดือนปีที่หมดอายุให้ใช้วัคซีนขวดนั้นได้ถึงวันสิ้นเดือน	 

ถ้ามีเครื่องหมาย	VVM	ให้ตรวจสอบลักษณะของ	VVM	ด้วย	

		 	 วัคซีนบางชนิดจะมีการบรรจุหีบห่อ	พร้อมกับมีน�้ายาท�าละลาย	 (diluents)	มาให้	 

เมื่อผสมวัคซีน	ผู้ให้บริการต้องใช้น�้ายาท�าละลายของวัคซีนชนิดนั้น	 ๆ	 ไม่ควรใช้น�้ายา 

ท�าละลาย	 ที่เหลือจากวัคซีนหรือยาตัวอื่น	 ๆ	 แล้วน�ามาใช้ผสมกับวัคซีนโดยเด็ดขาด	 

นอกจากนั้นเมื่อผสมวัคซีนแล้ว	ต้องปฏิบัติตามค�าแนะน�าในเอกสารก�ากับยาเสมอ	เพราะ

วคัซนีแต่ละชนดิจะระบไุว้ว่าควรใช้หลงัจากผสมแล้วภายในกี่ชั่วโมง	วคัซนีบางตวัถกูแสงไม่ได้	
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ต้องใช้ทนัทเีมื่อน�าออกมา	สิ่งต่าง	ๆ 	เหล่านี้	ผูใ้ห้บรกิารต้องให้ความใส่ใจในรายละเอยีดด้วย	

		 	 นอกจากนี้	ยังมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องแต่เป็นสิ่งที่พบเห็นได้บ่อยอีกประการหนึ่งคือ	 

การดูดวัคซีนไว้ใน	 Syringe	 เพื่อความสะดวกของผู้ให้บริการ	ถึงแม้ว่าผู้ให้บริการจะแน่ใจ

และทราบว่าวัคซีนที่เตรียมไว้เป็นวัคซีนชนิดใด	แต่การผิดพลาดก็มีโอกาสเกิดขึ้นได้เสมอ	

ดังนั้นไม่ควรประมาท	และไม่ควรท�าการดูดวัคซีนใส่	 Syringe	 ไว้ล่วงหน้า	 เพราะนอกจาก 

จะท�าให้เกดิการสญูเสยีหากใช้วคัซนีไม่หมด	วคัซนีอาจตกตะกอนใน	Syringe	และยงัมโีอกาส 

ปนเปื้อนเชื้อโรคได้มาก	ทั้งนี้เนื่องจาก	Syringe	ถูกผลิตมาเพื่อใช้เป็นอุปกรณ์ในการฉีดยา	

ไม่ใช่เพื่อการเก็บยา	

		 	 ผู้ให้บริการควรตระหนักไว้เสมอว่าผู้ที่เตรียมยาใส่	Syringe	ควรจะเป็นผู้ฉีดวัคซีน

นั้นด้วยตนเองเพื่อป้องกนัความผดิพลาด	ถงึแม้ว่าวธิกีารนี้จะเป็นหลกัการบรหิารยาพื้นฐาน	

แต่มักจะถูกละเลยจากผู้ปฏิบัติอยู่เสมอ

		 	 กรณีการใช้วัคซีนชนิดบรรจุขวดละหลายโด๊ส	ต้องสามารถระบุได้ว่าผู้รับบริการ 

คนใดได้รับวัคซีนขวดเดียวกัน	 โดยให้ก�าหนดเลขที่ของขวดวัคซีนที่น�ามาใช้เพิ่มเติมจาก	

Lot	number

2.3.4  ข้อปฏิบัติในการป้องกันการผิดพลาดในการให้วัคซีน 
(1)	 ผู้ที่ให้บริการวัคซีนทุกคนควรเป็นผู้มีความรู้ที่แท้จริงเกี่ยวกับวัคซีนทุกชนิด	

ดังนั้นต้องมีการฝึกอบรมเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

(2)	 ควรท�าตารางการให้วัคซีนไว้ในหน่วยงาน	 เพื่อให้บุคลากรได้ใช้อ้างอิง 

หากไม่แน่ใจควรระบุช่วงอายุที่ใช้	ระยะห่างของวัคซีนแต่ละชนิด	ขนาดที่ให ้

และวิธีใช้	ขนาดของเข็มที่ใช้	

(3)	 ให้ใช้วัคซีนที่ใกล้หมดอายุก่อน	 และหากพบวัคซีนหมดอายุ	 หรือ	 VVM	 

ผิดปกติ	ให้ทิ้งวัคซีนขวดนั้น

(4)	 การเก็บวัคซีนควรมีฉลาก	หรือแยกวัคซีนแต่ละชนิดเป็นสัดส่วน	เพื่อให้เกิด

การผิดพลาดน้อยที่สุดเวลาน�ามาใช้	

(5)	 ให้วัคซีนที่ตนเองเป็นผู้เตรียมเท่านั้น	ใช้หลัก	6	R	ในการให้วัคซีน	คือ	ถูกคน	

(Right	patient)	ถกูชนดิ	(Right	drug)	ถกูทาง	(Right	route)	ถกูขนาด	(Right	dose)	 

ถูกเวลา	(Right	time)	และเทคนิคถูกต้อง	(Right	method)

(6)	 ให้ข้อมลูแก่ผูร้บับรกิารทกุครั้งว่าจะได้รบัวคัซนีชนดิใด	และอธบิายผลข้างเคยีง	 

ที่ผู้ปกครองต้องสังเกต	 เมื่อให้วัคซีนแล้วต้องบันทึกวันที่ให้	ชื่อผู้รับบริการ	 

ชนดิและครั้งที่ให้วคัซนี	Lot	number	และเลขที่ของขวดวคัซนีในสมดุทะเบยีน

ผู้มารับบริการ	

(7)	 ในการดูดตัวท�าละลาย	ต้องดูดให้หมดขวด	 เพราะผู้ผลิตได้เตรียมมาให้

พอดีส�าหรับผสมวัคซีนแล้วจะได้ปริมาตรของวัคซีนที่ผสมแล้วตามที่ก�าหนด 

ข้างขวด
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2.3.5  การเตรียมวัคซีนขณะให้บริการ
	 	 ในการเตรียมวัคซีนตอนให้บริการ	ผู้ให้บริการควรด�าเนินการดังนี้

(1)	 ตรวจสอบชนิดของวัคซีนที่จะให้กับใบสั่งการรักษา

(2)	 ตรวจสอบวันหมดอายุและเครื่องหมาย	VVM	(ถ้ามี)	ที่ขวดวัคซีนที่จะใช้

(3)	 ขวดยาที่เป็น	vial	ขวดใหม่ทกุขวด	ก่อนใช้จะแกะฝาพลาสตกิออก	ต้องใช้ส�าลี

แอลกอฮอล์เช็ดที่จุกยางและรอให้แห้งก่อนแทงเข็มดูดยาลงไป	ตามขนาด 

การใช้ของวัคซีนแต่ละชนิด	โดยค�านึงถึงเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด

(4)	 ในขวดที่วัคซีนใกล้จะหมด	หากดูดวัคซีนออกมาแล้วไม่ครบโด๊ส	 ให้ทิ้งไป	

แล้วเตรียมใหม่	ห้ามดูดขวดใหม่เพื่อเติมปริมาณให้ครบโด๊ส

(5)	 ในกรณีที่เป็นวัคซีนชนิดบรรจุขวดละหลายโด๊ส	ใช้เข็มเบอร์	21-25	ดูดวัคซีน

ใส่	Syringe	ตามปริมาณที่ต้องการ	(ในกรณีวัคซีน	2	โด๊ส	การใช้เข็มใหญ่

อาจท�าให้วัคซีนค้างในเข็มจนปริมาณไม่พอฉีด)	 และเปลี่ยนเข็มเป็นเข็ม 

ฉีดก่อนที่จะฉีดทุกครั้ง	ส�าหรับเข็มที่ใช้ดูดวัคซีนชนิดใดแล้วห้ามน�าไปใช้ดูด

วัคซีนชนิดอื่น	ๆ	โดยเด็ดขาด

(6)	 หากวัคซีนเป็นชนิดผงและผสมน�้ายาท�าละลาย	ควรดูดน�้ายาท�าละลายให้

หมดขวดแล้วผสมในขวดวัคซีน	ต้องเขย่าขวดให้แน่ใจว่าน�้ายาท�าละลาย

กับผงวัคซีนรวมเป็นเนื้อเดียวกัน	จึงค่อยน�าวัคซีนมาใช้

(7)	 การดูดน�้ายาท�าละลายวัคซีน	MMR	ให้ดูดหมดขวดถึงแม้ว่าจะเกิน	0.5	มล.	

และเมื่อผสมกับผงวัคซีนอาจมีปริมาณ	0.6-0.7	มล.	 เมื่อน�าวัคซีนฉีดให้ 

ผู้รับบริการต้องใช้ให้หมด	ไม่เช่นนั้นจะท�าให้ผู้รับบริการได้รับวัคซีนไม่ครบ

โด๊ส

171หมวดเนื้อหาที่ 6: การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน



    

ภาพท่ี 6.3 การเตรียมวัคซีนขณะให้บริการ

2.4 การเตรียมการขณะให้วัคซีน
	 	 ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึง	การจัดท่าเด็กและเทคนิคการให้วัคซีน/วิธีการฉีด	

2.4.1 การจัดท่าเด็ก
การจัดท่าเด็กเป็นสิ่งส�าคัญเพราะเป็นการลดความเจ็บปวดของผู้รับวัคซีนได	้ 

ช่วยให้การให้วัคซีนเป็นไปด้วยความเรียบร้อย	ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ	 เช่น	 เข็มหัก	 

การให้วัคซีนในเด็กจ�าเป็นต้องมีการจัดท่าเด็กที่เหมาะสม	เนื่องจากเด็กอาจกลัวและดิ้นหนี	

โดยเฉพาะเด็กโต	หากไม่มีการจัดท่าที่ดีพอ	จะท�าให้เสียเวลาและเด็กจะเจ็บมากยิ่งขึ้นได้	

แนะน�าให้จัดท่าเด็กเล็กและเด็กโต	ดังนี้	
  

	 ส�าหรับเด็กเล็ก	 จะจัดท่าได้ง่ายเพราะเด็กตัวเล็กและมักจะไม่ดิ้นหนีรุนแรง	 

การจัดท่าเด็กเล็กที่เป็นทารก	ขวบปีแรก	ควรให้ผู้ปกครองกอดไว้ในท่านั่งตามภาพที่	 6.4	

โดยจับเด็กให้นั่งบนหน้าขาผู้ปกครอง	และหลังพิงแขนแล้วแขนผู้ปกครองโอบด้านบน

ไว้	 ส่วนขาของเด็กให้ผู้ปกครองใช้ขาทั้งสองข้างหนีบไว้	 และน�ามืออีกข้างกดเข่าจะท�าให้

เด็กอยู่กับที่	 ส�าหรับในเด็กอายุ	 1-2	ปี	 หากจัดท่าในท่านั่งได้ก็จะเป็นไปตามภาพที่	 6.5 
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หากเดก็ตวัโตสามารถจดัให้เดก็อยูใ่นท่านอนได้	ส่วนในเดก็นกัเรยีนควรจดัหาที่นั่งให้เดก็นั่ง	 

ไม่ควรให้ยืน	เพราะหากเด็กมีอาการเป็นลมจะได้ไม่เกิดอันตราย

ภาพท่ี 6.4 การจัดท่าส�าหรับเด็กเล็ก ภาพท่ี 6.5 การจัดท่าส�าหรับเด็กโต

	 ในขณะที่เตรียมจัดท่าเด็ก	ควรท�าความเข้าใจกับผู้ปกครองเกี่ยวกับการได้รับ

วัคซีนของเด็กในวันนี้	การเลือกบริเวณที่ฉีด	การให้ความมั่นใจในความปลอดภัย	 รวมทั้ง

การดูแลภายหลังที่ได้รับวัคซีน	 เนื่องจากเมื่อเด็กได้รับวัคซีนแล้ว	จะร้องไห้	 งอแง	ท�าให ้

ผู้ปกครองกังวลกับเด็ก	ขาดสมาธิในการรับฟังข้อมูลต่างๆ	ที่เป็นประโยชน์

	 จากการศึกษาวิจัยในปัจจุบันพบว่าการนวดคลึงบริเวณที่ฉีดก่อนที่จะฉีดวัคซีน	

การทายาชา	การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ของเล่น	 การให้ดูดนมแม่	 ก่อน	 ระหว่าง	 

และหลงัฉดี	การจัดท่าที่เหมาะสม	และอยู่ใกล้ชดิผู้ปกครอง	และการฉดียาให้เร็วโดยไม่ต้อง 

ทดสอบ	 (no	 aspiration)	 จะช่วยให้ระดับความเจ็บปวดของเด็กลดลง	 และกรณีที่ม ี

การฉดีวคัซนีมากกว่า	1	ชนดิควรฉดีวคัซนีที่เจบ็มากที่สดุไว้ล�าดบัสดุท้าย	เช่น	MMR	เป็นต้น

	 ส�าหรับเด็กโตที่เป็นเด็กวัยเรียนมักจะฉีดที่ต้นแขน	 ให้เด็กนั่งเอาแขนแนบล�าตัว

ตามภาพที่	6.6	หากเป็นไปได้ควรจัดสถานที่ให้มิดชิด	และให้เด็กเข้ามารับวัคซีนครั้งละคน	

เพื่อลดความตื่นกลัว
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ภาพท่ี 6.6 การจัดท่าส�าหรับเด็กนักเรียน

2.4.2  วิธีการให้วัคซีน 
การให้วัคซีนเข้าร่างกายมี	5	วิธี	ซึ่งในแต่ละวิธีจะมีเทคนิคที่แตกต่างกัน	ดังนี้	

(1) การกิน (oral route)	ใช้ในกรณีที่ต้องการกระตุ้นภูมิคุ้มกันเฉพาะที่	โดยมาก

ใช้กับวัคซีน	ชนิดเชื้อเป็น	เช่น	วัคซีนโปลิโอ	วัคซีนทัยฟอยด์	ท�าให้เกิดภูมิคุ้มกันทั้งในล�าไส้

และกระแสเลือด

การหยอดวัคซีนโปลิโอ
1.			หากปลายหลอดพลาสติกสัมผัสกับปากหรือน�้าลายเด็ก	 ให้เปลี่ยนหลอด

พลาสติกก่อนหยอดเด็กรายต่อไป

2.		หากท�าการหยอดโปลิโอแล้ว	 เด็กพ่นออกมาหรืออาเจียนออกมาภายใน	

5-10	 นาที	 และพิจารณาแล้วว่ายาออกมาหมด	 สามารถหยอดซ�้าได้	 

แต่หากพิจาณาแล้วว่ายาที่หยอดเข้าไปมีโอกาสดูดซึมผ่านเยื่อบุภายใน

ช่องปากแล้ว	ก็ไม่จ�าเป็นต้องหยอดซ�้า

(2)  การพ่นเข้าทางจมูก	เช่น	วคัซนีไข้หวดัใหญ่	ท�าให้เกดิภมูคิุม้กนัในทางเดนิหายใจ 

ด้วย	

(3) การฉีดเข้าในหนัง (intradermal)	 วิธีการนี้ใช้เมื่อต้องการลดแอนติเจนลง	 
ท�าให้เกิดภูมิคุ้มกันได้ดีเพราะกระตุ้นเซลล์ในผิวหนังและดูดซึมไปยังท่อน�้าเหลือง	กระตุ้น

ภูมิคุ ้มกันชนิดเซลล์เป็นสื่อได้ดี	 ใช้วัคซีนปริมาณน้อย	 การฉีดท�าได้ยากต้องอาศัย 

ความช�านาญ	วคัซนีที่ให้ทางนี้	ได้แก่	วคัซนี	BCG	วคัซนีพษิสนุขับ้า	เป็นต้น	

	 	 	การฉีด	BCG	 เข้าชั้นในหนัง	 (Intradermal	 injection;	 ID)	ควรฉีดบริเวณไหล ่

ด้านซ้ายเพื่อให้เป็นแนวปฏบิตัเิดยีวกนั	จะท�าให้ง่ายต่อการตรวจสอบรอย	BCG	Scar	ปัจจบุนั

พบว่ามีการฉีดหลายต�าแหน่งไม่ว่าจะเป็นไหล่ข้างขวา	หรือบริเวณก้น	โดยเฉพาะในบริเวณ

ก้น	อาจมคีวามเสี่ยงที่จะท�าให้เกดิการตดิเชื้อได้จากการหมกัหมมของอจุจาระและปัสสาวะ

ที่มีโอกาสสัมผัสกับบริเวณที่ฉีดวัคซีน
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(4) การฉีดเข้าใต้หนัง (subcutaneous route)	 ใช้กับวัคซีนที่ไม่ต้องการให้ 
ดูดซึมเร็วเกินไป	 เพราะอาจเกิดปฏิกิริยารุนแรง	และเป็นวัคซีนที่ไม่มีสารดูดซับ	 (adjuvant)	

เช่น	วคัซนีรวมหดั	คางทมู	และหดัเยอรมนั	(MMR)	วคัซนีทยัฟอยด์	วคัซนีไข้สมองอกัเสบเจอ	ี 

(JE)	เป็นต้น	

ตารางที่ 6.1  การฉีดวัคซีนเข้าชั้นใต้ผิวหนัง (Subcutaneous fat)

อายุเด็ก บริเวณที่ฉีด ขนาดและความยาวของเข็ม

แรกเกิด-12	เดือน ชั้นไขมันบริเวณหน้าขา	

(Anterolateral	thigh)

•		เบอร์	26	ขึ้นไป

•		ความยาวประมาณครึ่งนิ้ว

•		ไม่จ�าเป็นต้องทดสอบก่อนดัน

วัคซีนเข้าไป	(no	aspiration)
1	ปีขึ้นไป ชั้นไขมนับรเิวณหน้าขา	หรอืชั้นไขมนั 

บริเวณต้นแขนด้านนอก	(upper	

outer	triceps)	สามารถเลือกได้

(5) การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular route)	 ใช้เมื่อต้องการให้การดูดซึม
ของวัคซีนดี	วัคซีนที่มีสารดูดซับ	(adjuvant)	ต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อเสมอ	เพราะถ้าฉีดเข้าใน

หนังหรือใต้หนังจะท�าให้เกิดการอักเสบเป็นไตแข็งเฉพาะที่ได้	การฉีดเข้ากล้ามเนื้อมีบริเวณ 

ที่เหมาะสมส�าหรบัการฉดีอยู่	2	ที่	คอื	บรเิวณต้นแขน	(deltoid)	ซึ่งเป็นบรเิวณที่มกีารดูดซมึดี

ที่สดุ	เพราะไขมนัไม่มาก	เลอืดเลี้ยงดแีละแขนมกีารเคลื่อนไหวท�าให้การดดูซมึของยาดี	และ

บริเวณกึ่งกลางต้นขาด้านหน้าค่อนไปด้านนอก	(mid	anterolateral	thigh)	บริเวณกล้ามเนื้อ	 

vastas	lateral	การฉีดบริเวณหน้าขามักนิยมฉีดในเด็กเล็ก	เนื่องจากแขนยังมีกล้ามเนื้อน้อย	 

ในเดก็วยัเรยีนและผู้ใหญ่จะฉดีบรเิวณต้นแขน	วคัซนีที่ให้ทางกล้ามเนื้อ	ได้แก่	วคัซนีรวมคอตบี	 

บาดทะยัก	ไอกรน	(DTP)	วัคซีนตับอักเสบบี	(HBV)	และวัคซีนพิษสุนัขบ้า	เป็นต้น

ตารางที่ 6.2  การฉีดวัคซีนเข้าชั้นกล้ามเนื้อ จ�าเป็นต้องทดสอบก่อนดันวัคซีนเข้าไป (aspiration)

อายุเด็ก บริเวณที่ฉีด ขนาดและความยาวของเข็ม

ทารกแรกเกิด	(0-28	วัน) กล้ามเนื้อ	Vastus	lateralis	อยู่บริเวณ

หน้าขา	(Anterolateral	thigh)

•		เข็มเบอร์	25	ยาว	5/8	นิ้ว

ทารก	(1	เดือน-1	ปี) กล้ามเนื้อ	Vastus	lateralis	 •		เข็มเบอร์	25	ยาว	1	นิ้ว

วัยเตาะแตะ	(1-3	ปี)
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อายุเด็ก บริเวณที่ฉีด ขนาดและความยาวของเข็ม

วัยก่อนเรียน	(3-6	ปี) กล้ามเนื้อ	Vastus	lateralis	หรือ	

กล้ามเนื้อแขน	Deltoid	

เขม็เบอร์	25	ยาว	1	นิ้ว	หรอื	1	นิ้วครึ่ง	 

ให้พิจารณาจากความอ้วนผอมของ

เด็ก	และให้พิจารณาฉีดในบริเวณที่

มีการดูดซึมที่ดีที่สุด	เนื่องจากในเด็ก

การใช้กล้ามเนื้อขาจะมากกว่าแขน	

ยามีโอกาสดูดซึมได้ดีกว่า

วัยเรียนและวัยผู้ใหญ่ กล้ามเนื้อแขน	Deltoid	 เข็มเบอร์	25	ยาว	1	นิ้ว

(6) ห้ามฉีดวัคซีนที่สะโพก เพราะอาจฉีดเข้าชั้นไขมันใต้หนังลงลึกไม่ถึงกล้ามเนื้อ	 
นอกจากนี้เลอืดยงัไปเลี้ยงสะโพกน้อยกว่าที่ต้นแขน	อกีทั้งสะโพกมกีารเคลื่อนไหวน้อย	ท�าให้

ยาดูดซึมได้ไม่ดี	 และจะมีผลให้การสร้างภูมิต้านทานไม่ดีด้วย	และที่ส�าคัญคืออาจท�าให้

เกิด	sciatic	nerve	injury	(เดินขาเป๋ตลอดชีพ)	ท�าให้เกิดความพิการได้	

	 ในบทเรยีนนี้จะมุง่เน้นวคัซนีพื้นฐาน	ซึ่งหมายถงึวคัซนีที่ได้รบัการบรรจลุงในแผน 

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ	ได้แก่	วัคซีน	BCG	วัคซีนตับอักเสบบี	(HB)	วัคซีนรวม

คอตีบ	บาดทะยัก	 ไอกรนและตับอักเสบบี	 (DTP-HB)	 วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน	 (OPV)	

วัคซีนรวมหัด	คางทูม	หัดเยอรมัน	(MMR)	วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี	(JE)	วัคซีนรวมคอตีบ	

บาดทะยัก	ไอกรน	(DTP)	และวัคซีนรวมคอตีบ	บาดทะยัก	(dT)	การอธิบายในรายละเอียด

ส่วนนี้จะขอกล่าวถึงเทคนิค	 วิธีการประกอบรูปภาพ	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจให้ชัดเจน 

มากยิ่งขึ้น	

2.4.3  เทคนิคการฉีด
ตามที่ได้กล่าวมาแล้วว่าการฉีดวัคซีนม	ี 3	แบบ	คือ	 Intradermal	 (เข้าชั้นในหนัง),	

subcutaneous	(เข้าชั้นใต้หนงั)	และ	Intramuscular	(เข้าชั้นกล้ามเนื้อ)	ก่อนที่จะลงรายละเอยีด 

ถึงเทคนิควิธีการฉีดนั้น	 อยากให้ผู ้ให้บริการวัคซีนได้ทราบว่าวิธี/เทคนิควิธีการฉีดนั้น 

เป็นปัจจัยส�าคัญที่จะท�าให้วัคซีนเข้าสู่ร่างกายและมีการดูดซึม	 รวมทั้งมีการกระจายตัว

ของวัคซีน	ท�าให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกันอย่างมีประสิทธิผลสูงสุด	หลักปฏิบัติโดยทั่วไปก่อน 

ที่จะฉีดต้องยึดหลักการบริหารวัคซีนอย่างเคร่งครัด	 เมื่อตรวจสอบทุกอย่างเรียบร้อยแล้ว	 

ก็พร้อมที่จะฉีดวัคซีนเข้าสู่ร่างกาย	เทคนิคการฉีดแต่ละแบบ	มีดังนี้	

ตารางที่ 6.2 การฉีดวัคซนีเข้าชัน้กล้ามเนือ้ จ�าเป็นต้องทดสอบก่อนดนัวคัซนีเข้าไป (aspiration) (ต่อ)
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ภาพที่ .8  การวางตําแหนง่เข็มและความลกึของการแทงเข็ม 
(สํานกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 7) 

 

() การฉีดวัคซีนเข้าในหนัง (Intradermal)  

เป็นการนําวัคซีนผ่านเข้าไปเพียงแค่ในหนังเท่านัน้ ขนาดวัคซีนท่ีฉีดมีปริมาณน้อย  
จึงควรใช้เข็มเบอร์ 2  ความยาว ½ นิว้ และเน่ืองจากวัคซีนท่ีฉีดเข้าในหนังเป็นวัคซีนชนิดเชือ้เป็น  
หากใช้แอลกอฮอล์เช็ด ต้องรอให้แห้งก่อนจึงจะฉีด โดยจดัท่าเด็กให้น่ิงและมัน่คงท่ีสดุ เพราะการฉีดเข้าใน
หนงัต้องอาศยัความชํานาญและความน่ิงมากท่ีสดุ เทคนิคการฉีดควรดงึหนงับริเวณท่ีฉีดให้ตงึ คอ่ย ๆ แทง
เข็มลงไปทํามมุประมาณ ๐ แล้วดนัวคัซีนเข้าไป ถ้าเทคนิคถกูต้องจะเห็นวา่เม่ือดนัวคัซีนเข้าไปจะมีตุม่นนู
ขึน้มาให้เห็นชดั ต้องให้มือน่ิงมากท่ีสดุ เพราะวคัซีนอาจร่ัวซมึออกมาได้หากปลายเข็มแทงทะลอุอกมานอก
ผิวหนงั  บริเวณท่ีฉีดวคัซีน BCG มกัฉีดเข้าท่ีหวัไหลข้่างซ้าย (ภาพท่ี .9) 

 
ภาพที่ .9  การวางตําแหนง่เข็มและความลกึของการแทงเข็มฉีดเข้าในหนงั 

() การฉีดวัคซีนเข้าใต้ชัน้ผิวหนัง (Subcutaneous) 

ภาพท่ี 6.7 การวางต�าแหน่งเข็มและความลึกของการแทงเข็ม	

(ส�านักโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข,	2547)

(1) การฉีดวัคซีนเข้าในหนัง (Intradermal) 
	 	เป็นการน�าวคัซนีผ่านเข้าไปเพยีงแค่ในหนงัเท่านั้น	ขนาดวคัซนีที่ฉดีมปีรมิาณน้อย	 

จึงควรใช้เข็มเบอร์	 26	ความยาว	 1/2	นิ้ว	 และเนื่องจากวัคซีนที่ฉีดเข้าในหนังเป็นวัคซีน

ชนิดเชื้อเป็น	 หากใช้แอลกอฮอล์เช็ดต้องรอให้แห้งก่อนจึงจะฉีด	 โดยจัดท่าเด็กให้นิ่ง

และมั่นคงที่สุด	 เพราะการฉีดเข้าในหนังต้องอาศัยความช�านาญและความนิ่งมากที่สุด	

เทคนิคการฉีดควรดึงหนังบริเวณที่ฉีดให้ตึง	ค่อยๆ	แทงเข็มลงไปท�ามุมประมาณ	15 องศา	 

แล้วดนัวคัซนีเข้าไป	ถ้าเทคนคิถกูต้องจะเหน็ว่าเมื่อดนัวคัซนีเข้าไปจะมตีุม่นนูขึ้นมาให้เหน็ชดั	 

ต้องให้มือนิ่งมากที่สุด	 เพราะวัคซีนอาจรั่วซึมออกมาได้หากปลายเข็มแทงทะลุออกมา 

นอกผิวหนัง	บริเวณที่ฉีดวัคซีน	BCG	มักฉีดเข้าที่หัวไหล่ข้างซ้าย	(ภาพที่	6.8)

ภาพท่ี 6.8 การวางต�าแหน่งเข็มและความลึกของการแทงเข็มฉีดเข้าในหนัง
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(2) การฉีดวัคซีนเข้าใต้ชั้นผิวหนัง (Subcutaneous)
	 	 เป็นการน�าวัคซีนผ่านเข้าไปใน	 fatty	 tissue	อยู่ใต้ชั้นผิวหนังและอยู่เหนือชั้น

กล้ามเนื้อ	ปกติแล้ว	subcutaneous	tissue	พบได้ทั่วร่างกาย	ส�าหรับเด็กเล็ก	บริเวณที่นิยม

ให้วัคซีน	คือ	บริเวณหน้าขา	และถ้าเป็นเด็กโตหรือผู้ใหญ่ก็จะใช้บริเวณ	upper	outer	triceps	 

ของแขน	ก่อนฉดีเชด็บรเิวณผวิหนงัด้วยแอลกอฮอล์	พื้นที่ประมาณเส้นผ่านศนูย์กลาง	2–3	นิ้ว	 

แล้วจึงแทงเข็มเข้าไป

•  ขนาดเข็มและความยาวของเข็ม: ใช้เข็มเบอร์	26	ความยาว	1/2	นิ้ว	
•  เทคนิค:	 ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ดึงผิวหนังขึ้นมา	จะรู้สึกได้ว่าจับในส่วน

ของชั้นไขมันขึ้นมา	แทงเข็มท�ามุม	45  องศา	และดันวัคซีนเข้าไป	(ซึ่งก่อนดันวัคซีนเข้าไป

ทุกครั้งควรตรวจสอบก่อน	 โดยการดึงกระบอกสูบขึ้นมา	 ถ้าไม่มีเลือดก็ดันวัคซีนเข้าไป 

ได้เลย)	เมื่อฉีดเสร็จให้ใช้ส�าลีแห้งกดเบาๆ	บริเวณที่ฉีดสักครู่	หรือใช้ส�าลีแห้งติดพลาสเตอร	์

บอกผู้ปกครองว่าทิ้งไว้สักครู่ก็สามารถดึงออกได้	แสดงดังภาพที่	6.9	-	6.11

หมวดเนือ้หาท่ี 6: การเตรียมการและการให้บริการวคัซีน  

เป็นการนําวคัซีนผ่านเข้าไปใน fatty tissue อยู่ใต้ชัน้ผิวหนงัและอยู่เหนือชัน้กล้ามเนือ้ 
ปกติแล้ว subcutaneous tissue  พบได้ทัว่ร่างกาย สําหรับเด็กเล็ก บริเวณท่ีนิยมให้วคัซีน คือ บริเวณหน้า
ขา และถ้าเป็นเด็กโตหรือผู้ ใหญ่ก็จะใช้บริเวณ upper outer triceps ของแขน ก่อนฉีดเช็ดบริเวณผิวหนัง
ด้วยแอลกอฮอล์ พืน้ท่ีประมาณเส้นผา่นศนูย์กลาง  –  นิว้  แล้วจงึแทงเข็มเข้าไป 

 ขนาดเข็มและความยาวของเข็ม : ใช้เข็มเบอร์  ความยาว ½ นิว้  
 เทคนิค : ใช้นิว้หัวแม่มือและนิว้ชีด้ึงผิวหนังขึน้มา จะรู้สึกได้ว่าจับในส่วนของ 

ชัน้ไขมนัขึน้มา  แทงเข็มทํามมุ ๐ และดนัวคัซีนเข้าไป (ซึง่ก่อนดนัวคัซีนเข้าไปทกุครัง้ควรตรวจสอบก่อน 
โดยการดึงกระบอกสูบขึน้มา ถ้าไม่มีเลือดก็ดนัวคัซีนเข้าไปได้เลย) เม่ือฉีดเสร็จให้ใช้สําลีแห้งกดเบา ๆ 
บริเวณท่ีฉีดสกัครู่ หรือใช้สําลีแห้งติด พลาสเตอร์ บอกผู้ปกครองว่าทิง้ไว้สกัครู่ก็สามารถดึงออกได้ (แสดง
ดงัภาพท่ี 6.1 – 6.12) 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ .10 ตําแหนง่ของเข็มและความลกึของเข็มในชัน้ใต้ผิวหนงั (subcutaneous route) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ .11 บริเวณท่ีฉีดยาเข้าในชัน้ใต้ผิวหนงับริเวณแขน 

 
ภาพท่ี 6.9 ต�าแหน่งของเข็มและความลึกของเข็มในชั้นใต้ผิวหนัง	(subcutaneous	route)
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เป็นการนําวคัซีนผ่านเข้าไปใน fatty tissue อยู่ใต้ชัน้ผิวหนงัและอยู่เหนือชัน้กล้ามเนือ้ 
ปกติแล้ว subcutaneous tissue  พบได้ทัว่ร่างกาย สําหรับเด็กเล็ก บริเวณท่ีนิยมให้วคัซีน คือ บริเวณหน้า
ขา และถ้าเป็นเด็กโตหรือผู้ ใหญ่ก็จะใช้บริเวณ upper outer triceps ของแขน ก่อนฉีดเช็ดบริเวณผิวหนัง
ด้วยแอลกอฮอล์ พืน้ท่ีประมาณเส้นผา่นศนูย์กลาง  –  นิว้  แล้วจงึแทงเข็มเข้าไป 

 ขนาดเข็มและความยาวของเข็ม : ใช้เข็มเบอร์  ความยาว ½ นิว้  
 เทคนิค : ใช้นิว้หัวแม่มือและนิว้ชีด้ึงผิวหนังขึน้มา จะรู้สึกได้ว่าจับในส่วนของ 

ชัน้ไขมนัขึน้มา  แทงเข็มทํามมุ ๐ และดนัวคัซีนเข้าไป (ซึง่ก่อนดนัวคัซีนเข้าไปทกุครัง้ควรตรวจสอบก่อน 
โดยการดึงกระบอกสูบขึน้มา ถ้าไม่มีเลือดก็ดนัวคัซีนเข้าไปได้เลย) เม่ือฉีดเสร็จให้ใช้สําลีแห้งกดเบา ๆ 
บริเวณท่ีฉีดสกัครู่ หรือใช้สําลีแห้งติด พลาสเตอร์ บอกผู้ปกครองว่าทิง้ไว้สกัครู่ก็สามารถดึงออกได้ (แสดง
ดงัภาพท่ี 6.1 – 6.12) 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ .10 ตําแหนง่ของเข็มและความลกึของเข็มในชัน้ใต้ผิวหนงั (subcutaneous route) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ .11 บริเวณท่ีฉีดยาเข้าในชัน้ใต้ผิวหนงับริเวณแขน 

 

ภาพท่ี 6.10 บริเวณที่ฉีดยาเข้าในชั้นใต้ผิวหนังบริเวณแขน
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ภาพท่ี 6.11 การฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังบริเวณหน้าขา	

(3) การฉีดวัคซีนเข้าชั้นกล้ามเนื้อ (Intramuscular) 
	 เป็นการน�าวัคซีนเข้าสู ่	 muscle	 tissue	 ซึ่งเป็นชั้นเนื้อเยื่อที่อยู ่ใต้ผิวหนัง

และ	 fatty	 tissue	 ดังแสดงในภาพที่	 6.12	 บริเวณที่ใช้ในการฉีดวัคซีน	 เข้ากล้ามเนื้อ 

ม	ี2	แห่ง	คอื	บรเิวณกล้ามเนื้อต้นขาส่วนหน้า	(vastus	lateralis)	และบรเิวณกล้ามเนื้อต้นแขน	 

(deltoid)
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ภาพที่ .13  ตําแหนง่ของเข็มและความลกึของเข็มในชัน้กล้ามเนือ้ (Intramuscular route)  

ก. สาํหรับเดก็เล็ก ตัง้แตแ่รกเกิด หรือถึงก่อนเข้าวยัเรียน สามารถฉีดวคัซีนบริเวณ 
กล้ามเนือ้ต้นขาส่วนหน้า( vastus lateralis) ซึ่งจะอยู่บริเวณต้นขาหน้าขาด้านนอก 

ก่อนฉีดจะต้องทําการวดัก่อน โดยแบ่งบริเวณตัง้แต่ปุ่ มกระดกูใหญ่ของกระดกูต้นขา (greater tronchanter 
of femur)  ถึง ปุ่ มกระดกูบริเวณหวัเขา่ (lateral femoral condyle) เป็น  สว่น ฉีดสว่นท่ี  (ดงัภาพท่ี 6.-6.) 

ข. สําหรับเด็กโตและผู้ใหญ่  การให้วัคซีนเข้าชัน้กล้ามเนือ้ มักจะฉีดเข้าบริเวณ
กล้ามเนือ้ ต้นแขน (deltoid) ดงัแสดงในภาพท่ี 6.6 

 ขนาดเข็มและความยาวของเข็ม : ใช้เข็มเบอร์  ความยาว  – . นิว้ ขึน้กบั
ความหนาของผิวหนงัและชัน้ไขมนัของผู้ รับวคัซีน  

 เทคนิค : เช็ดแอลกอฮอล์ ใช้นิว้หัวแม่มือ และนิว้ชีก้ดบริเวณท่ีฉีดให้ตึง แทงเข็ม 
ทํามุม 9° และดันวัคซีนเข้าไป (ควรทดสอบก่อนดันวัคซีนเข้าไปทุกครัง้) การฉีดเข้าชัน้กล้ามเนือ้ต้อง
พิจารณาขนาดความยาวของเข็มให้แน่ใจวา่เข้าถึงชัน้กล้ามเนือ้จริง ๆ ดงันัน้การพิจารณาจะขึน้อยูก่บัขนาด
รูปร่างของผู้ รับวคัซีน เม่ือ ฉีดวคัซีนเสร็จใช้สําลีแห้งกดบริเวณท่ีฉีด หรือใช้พลาสเตอร์ปิดโดยกดเลก็น้อย 

 

 

ภาพท่ี 6.12 ต�าแหน่งของเข็มและความลึกของเข็มในชั้นกล้ามเนื้อ	(Intramuscular	route)	

ก. ส�าหรับเด็กเล็ก	ตั้งแต่แรกเกิด	หรือถึงก่อนเข้าวัยเรียน	สามารถฉีดวัคซีนบริเวณ
กล้ามเนื้อต้นขาส่วนหน้า	 (vastus	 lateralis)	 ซึ่งจะอยู่บริเวณต้นขาหน้าขาด้านนอกก่อนฉีด 

จะต้องท�าการวัดก่อน	 โดยแบ่งบริเวณตั้งแต่ปุ่มกระดูกใหญ่ของกระดูกต้นขา	 (greater	

tronchanter	of	femur)	ถึง	ปุ่มกระดูกบริเวณหัวเข่า	(lateral	femoral	condyle)	เป็น	3	ส่วน	 

ฉีดส่วนที่	2	ดังภาพที่		6.13	-	6.15

ข. ส�าหรับเด็กโตและผู ้ใหญ่ การให้วัคซีนเข้าชั้นกล้ามเนื้อ	 มักจะฉีดเข้าบริเวณ 

กล้ามเนื้อ	ต้นแขน	(deltoid)	ดังแสดงในภาพที่	6.16
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• ขนาดเข็มและความยาวของเข็ม:	 ใช้เข็มเบอร์	 25	 ความยาว	 1–1.5	 นิ้ว	 
ขึ้นกับความหนาของผิวหนังและชั้นไขมันของผู้รับวัคซีน	

• เทคนิค:	 เช็ดแอลกอฮอล์	 ใช้นิ้วหัวแม่มือ	 และนิ้วชี้กดบริเวณที่ฉีดให้ตึง	 

แทงเข็มท�ามุม	 90°	 องศา	และดันวัคซีนเข้าไป	 (ควรทดสอบก่อนดันวัคซีนเข้าไปทุกครั้ง)	 

การฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อต้องพิจารณาขนาดความยาวของเข็มให้แน่ใจว่าเข้าถึงชั้นกล้ามเนื้อ

จริงๆ	ดังนั้นการพิจารณาจะขึ้นอยู่กับขนาดรูปร่างของผู้รับวัคซีน	เมื่อฉีดวัคซีนเสร็จใช้ส�าลี

แห้งกดบริเวณที่ฉีด	หรือใช้พลาสเตอร์ปิดโดยกดเล็กน้อย
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รูปที่ 3.9 แสดงบริเวณท่ีฉีดเข้าชัน้กล้ามเนือ้ 

 

ภาพที่ .14การวดัก่อนฉีดวคัซีน ฉีดสว่นท่ี  คือสว่นตรงกลาง 

 

รูปที่ 6.13 แสดงบริเวณที่ฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ

   

ภาพท่ี 6.14 การวัดก่อนฉีดวัคซีน	ฉีดส่วนที่	2	คือส่วนตรงกลาง
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ภาพท่ี 6.15 การฉีดวัคซีนเข้าชั้นกล้ามเนื้อ
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ภาพที่ .15 การฉีดวคัซีนเข้าชัน้กล้ามเนือ้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ .1 การฉีดวคัซีนบริเวณกล้ามเนือ้แขน (deltoid) 
 
 
 

ภาพท่ี 6.16 การฉีดวัคซีนบริเวณกล้ามเนื้อแขน	(deltoid)

   3. การก�าจัดอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว

ปกติแล้วภายหลังจากฉีดวัคซีน	ผู้ให้บริการไม่ควรดึงเข็มจาก	syringe	 เมื่อให้วัคซีนเรียบร้อยแล้ว	 

ผู้ให้บริการควรน�า	 syringe	ที่มีเข็มติดอยู่	ทิ้งลงในถังพลาสติกหนาที่เข็มไม่สามารถแทงทะลุได้	หรือเรา 

เรียกว่า	 puncture	proof	 containers	ซึ่งสามารถน�ากล่องพลาสติกหนาที่มีอยู่แล้วมาใช้ได้	นอกเหนือจาก	

syringe	และเข็มแล้ว	อุปกรณ์อื่นๆ	ที่ใช้ในการฉีดวัคซีน	เช่น	ขวดวัคซีนที่ใช้หมดแล้ว	หรือ	vaccine	หมดอาย	ุ 

ก็ต้องจัดเป็นขยะอันตรายหรือขยะติดเชื้อเช่นเดียวกัน	ดังแสดงในภาพที่	6.17
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ภาพท่ี 6.17 การทิ้งเข็ม

   4. การสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน

วัคซีนเป็นส่วนประกอบของเชื้อโรคและสารเคมีที่จะเข้าสู่ร่างกาย	 ซึ่งจะก่อให้เกิดปฏิกิริยาหรือ

อาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ได้	 การที่จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงนั้น	 ผู้ให้บริการวัคซีน

ต้องคัดกรองและซักประวัติตั้งแต่ก่อนที่จะให้วัคซีน	ดังที่กล่าวไว้ในหัวข้อ	2.1	ถึงแม้ว่าจะผ่านการคัดกรอง 

เบื้องต้นก็ช่วยลดอันตรายหรือลดความเสี่ยงได้ส่วนหนึ่งแต่ไม่ทั้งหมด	 เพราะเมื่อได้รับวัคซีนแล้วอาจมี 

ผลข้างเคยีงเกดิขึ้นไดเ้ช่นกนั	ถงึแม้ว่าอาการข้างเคยีงที่รนุแรงมกัพบได้น้อยมาก	ฉะนั้นจงึต้องสงัเกตอาการ

ผู้รับบริการหลังได้รับวัคซีน	อย่างน้อย	30	นาที

ปฏิกิริยาที่อาจเกิดขึ้น	 จ�าแนกได้	 2	ประเภท	 ได้แก่	 ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเฉพาะที่	 และปฏิกิริยา 

ที่เกิดขึ้นทั้งระบบ	ดังนี้	

1. ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นเฉพาะที่ 
	 อาการและอาการแสดง	ไดแ้ก	่อาการบวม	แดง	ร้อน	คนั	บรเิวณที่ฉดีวคัซนี	อาจมเีลอืดออกซมึ	 

เล็กน้อยและหยุดในระยะเวลาอันสั้น	อาการเหล่านี้จะหายไปได้เอง

 การจัดการเบื้องต้น หรือค�าแนะน�าทั่วไป
•	 	 ไม่แนะน�าให้สัมผัส	กดแรง	คลึง	นวด	หรือใช้ยาทาบริเวณที่ฉีดวัคซีน	

•	 	 ดูแลความสะอาด	สงัเกตอาการว่ามอีาการปวด	บวม	แดง	ร้อนบรเิวณที่ฉดีหรอืไม่	หรอืมี 

ลกัษณะผดิปกตใิด	ๆ 	เช่น	มเีลอืดออกมา	มตีุม่หนอง	มอีาการไข้สูงมาก	ให้รบีมาพบแพทย์	

182 หมวดเนื้อหาที่ 6: การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน



•	 	 หากมีอาการปวด	บวม	แดง	ร้อนมาก	สามารถประคบเย็น	เพื่อลดอาการปวดได้	หรือ

รับประทานยาแก้ปวดลดไข้	

•	 	 หากมีไข้ร่วมด้วยสามารถเช็ดตัวลดไข้	และให้ยาลดไข้โดยค�านวณจากน�้าหนักตัว	คือ	 

10	mg./น�้าหนักตัว	1	กิโลกรัม/ครั้ง

2. ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทั้งระบบชนิดไม่รุนแรงและชนิดรุนแรง 
	 อาการและอาการแสดงชนิดไม่รุนแรง	ได้แก่	มีไข้สูงมากกว่า	39°oC	ซึม	 เบื่ออาหาร	ร้องกวน	

อาเจียน	หรือมีผื่นขึ้นตามตัว	

 การจัดการและการให้ค�าแนะน�าท่ัวไป 
•	 	 เช็ดตัวลดไข้	พร้อมกับให้ยาลดไข้ทันที	

•	 	 ให้เด็กดื่มน�้า	ดื่มนมให้มากๆ

•	 	 สงัเกตอาการผดิปกตทิี่แสดงถงึปฏกิริยิาที่เกดิขึ้นทั้งระบบชนดิรนุแรง	ได้แก่	อาการไข้แบบ	

anaphylaxis	เช่น	หายใจล�าบาก	หายใจมีเสียงวี๊ด	มีผื่นขึ้นทั้งตัว	มือ	เท้า	หน้า	ปาก	บวม	

หรือมีอาการผิดปกติทางสมอง	 เช่น	ซึม	อ่อนแรง	ภาวะรู้สติเปลี่ยนแปลง	มีอาการชัก	 

หากพบอาการผดิปกตชินดิรนุแรงให้พามาพบแพทย์โดยทนัทหีรอืหากพบอาการเบื้องต้น 

เป็นอาการและอาการแสดงชนิดไม่รุนแรง	แต่เมื่อให้การดูแลแล้วอาการไม่ดีขึ้น	หรือมี

อาการทรุดลง	ให้พามาโรงพยาบาลทันที	
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. ข้อใดเป็นข้อค�าถามที่จ�าเป็นส�าหรับผู้มารับ

วัคซีน

ก. น�้าหนักแรกคลอดเท่าไร
ข. ในครอบครัวมีโรคติดต่อทางพันธุกรรมหรือไม่
ค. ใน	1	สัปดาห์ที่ผ่านมามีความผิดปกติใดๆ	หรือไม่
ง. เคยเอกซเรย์ใน	1	เดือนที่ผ่านมาหรือไม่

2. สถานที่ฉีดวัคซีนที่ถูกต้องตามหลักการคือข้อใด ก. ควรเป็นที่เดียวกับห้องรักษาเด็กป่วยเนื่องจาก	 
จะมีเครื่องมือในการตรวจและช่วยเหลือ	 

ได้ครอบคลุม

ข. ควรเป็นสถานที่ปราศจากเชื้อโรค	(Sterile	room)
ค. ควรจัดให้มีจุดบริการครอบคลุมทุกกระบวนงาน 

ในการให้บริการอยู่ในสถานที่เดียวกัน

ง. วัสดุ	อุปกรณ์ที่จ�าเป็นจัดอยู่ในถาดเดียวกันเพื่อ

ความสะดวก

3. การเตรียมก่อนให้วัคซีนข้อใดส�าคัญที่สุด ก. การสังเกตอาการและการตรวจร่างกายผู้รับวัคซีน
ข. การนัดหมายวัคซีนครั้งต่อไป
ค. การนับจ�านวนวัคซีนที่มีอยู่และเบิกในส่วนที่ขาด 

ให้เท่ากับจ�านวนเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ

ง. การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับอาหารแสลงหลังได้รับ
วัคซีน

4. ค�าแนะน�าที่ถูกต้องส�าหรับผู้ปกครองเด็กอายุ	 

8	ปีที่มารับวัคซีนในวันนี้	มีประวัติได้วัคซีนครบ

ตามก�าหนดจนถึงอายุ	2	ปีครึ่ง	คือข้อใด

ก. ให้เริ่มวัคซีนใหม่ตั้งแต่ต้นเหมือนเด็กแรกเกิด	
ยกเว้น	BCG	ไม่จ�าเป็นต้องท�าซ�้า

ข. ในการรับวัคซีนครั้งนี้จะได้รับวัคซีน	dT,	OPV	 
และ	MMR2

ค. เด็กไม่จ�าเป็นต้องได้รับวัคซีนในช่วงอายุที่หายไป	
จะเริ่มให้วัคซีนที่เหมาะส�าหรับเด็กวัยเรียน	 

คือ	MMR	และให้เพียงครั้งเดียว

ง. เด็กจะได้รับการจัดตารางวัคซีนใหม่โดยจะต้อง 
ได้รับวัคซีนที่ขาดไปให้ครบภายในอายุไม่เกิน	12	ปี

5. การปฏิบัติในการเตรียมวัคซีนเพื่อให้บริการ	 

ข้อใดไม่ถูกต้อง

ก. การดูดวัคซีนควรดูดทีละครั้งเมื่อจะให้บริการ
ข. วัคซีนที่ใกล้หมดอายุให้รีบน�ามาใช้ทันทีที่พบ
ค. วัคซีน	BCG	ที่ผสมแล้ว	ใช้ได้ไม่เกิน	2	ชั่วโมง
ง. วัคซีนทุกชนิดสามารถใช้เข็มดูดวัคซีนเข็มเดียวกัน

ได้	
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

6. ข้อใดเป็นปฏิกิริยาต่อวัคซีนทั้งระบบชนิดรุนแรง ก. มีผื่นขึ้นทั้งตัว	ปากบวม
ข. ซึม	เบื่ออาหาร	ไข้ต�่า	
ค. มีอาการบวม	แดงและคัน
ง. มีเลือดซึมบริเวณที่ฉีด	ร่วมกับไข้สูงมากกว่า	39°oC

7. การฉีดวัคซีนให้กับเด็ก	9	เดือน	 

ข้อใดเหมาะสม

ก. ควรใช้ผ้าพันตัวเพื่อท�าให้เด็กอยู่กับที่
ข. ควรให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและให้เด็ก 

ท�าความคุ้นเคยกับอุปกรณ์การฉีดวัคซีนก่อนฉีด	 

เพื่อลดปฏิกิริยาต่อต้านและเป็นการยึดหลัก	

atraumatic	care

ค. ควรพิจารณาฉีดวัคซีนที่บริเวณหน้าขามากกว่า 

ต้นแขน

ง. ไม่จ�าเป็นต้องให้ยาลดไข้เพราะการเกิด	ปฏิกิริยา
ของวัคซีนจะน้อยลงเมื่ออายุมากขึ้น

8. ข้อใดเป็นการฉีดวัคซีนเข้าชั้นใต้หนังที่ถูกต้อง ก. ฉีดบริเวณกึ่งกลางต้นขาด้านหน้าค่อนไปด้านใน

หรือบริเวณต้นแขน

ข. ท�าการวัดโดยแบ่งบริเวณตั้งแต่ปุ่มกระดูกใหญ่ 

ของกระดูกต้นขาถึงปุ่มกระดูกบริเวณหัวเข่าเป็น	 

3	ส่วน	ฉีดส่วนที่	1

ค. แทงเข็มท�ามุม	45	องศา
ง. ไม่จ�าเป็นต้องดึงกระบอกสูบขึ้นมาก่อนดันวัคซีน

เข้าไป

9. วัคซีนที่ควรให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ 

การได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักมา	3	เข็ม 

มาแล้ว	13	ปี	คือข้อใด

ก. ให้	tetanus	toxoid	เข็มเดียวและกระตุ้นทุก	10	ปี
ข. ให้	tetanus	toxoid	3	เขม็	ที่ระยะห่าง	0,	1,	3	เดอืน	 

ไม่ต้องกระตุ้น

ค. ให้	tetanus	toxoid	เข็มเดียวและไม่ต้องกระตุ้น	
ง. ให้	tetanus	toxoid	3	เข็ม	ที่ระยะห่าง	0,	1,	6	เดือน	

กระตุ้นทุก	10	ปี

10. ในการพิจารณาให้วัคซีนในกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง	

ข้อใดไม่ถูกต้อง

ก. การให้อิมมูโนโกลบูลิน	พลาสมา	หรือเลือดมาไม่ถึง	
3	เดือน	สามารถให้วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานได้	

ข. เด็กที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคชักและมีประวัติ
ชักจากไข้สูง	สามารถให้วัคซีนรวมคอตีบ	ไอกรน	

บาดทะยักได้

ค. เด็กที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันสามารถให้วัคซีนชนิด
เชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์โดยไม่ต้องหยุดยากดภูมิคุ้มกันมา

ก่อน	

ง. เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี	สามารถให้วัคซีนป้องกันโรค
โปลิโอชนิดรับประทานได้
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แผนการสอนหมวดเน้ือหาท่ี 7

อาการภายหลังได้รับ
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
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เรื่อง	 	 	 อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ผู้เรียน	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้ให้บริการวัคซีนทุกระดับ

ก�าหนดการสอน 2	ชั่วโมง

วัตถุประสงค์	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถ

1.	 อธิบายถึงความส�าคัญ	ความหมาย	และสาเหตุของการเกิดอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	

2.	 อธิบายถึงอาการผิดปกติที่ส�าคัญภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค	และวิธีการดูแลรักษาที่จ�าเป็น

3.	 อธบิายขั้นตอนในการเตรยีมการให้บรกิารเพื่อรองรบักรณเีกดิอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค	 และการด�าเนินการ 

เมื่อพบผู้ป่วย	AEFI	

4.	 อธบิายวธิกีารตรวจสอบการได้รบัวคัซนีร่วมขวดและร่วม	lot	number	

เดียวกับผู้ป่วย	AEFI

5.	 อธิบายถึงการสื่อสารเกี่ยวกับอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค

กิจกรรมการสอน	1.	 บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์

2.	 กิจกรรมกลุ่ม	 (การเตรียมการเพื่อรองรับกรณีเกิด	AEFI	 และการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การสอบสวนโรคและแนวทางจัดการต่อ

เหตุการณ์เมื่อมี	AEFI	เกิดขึ้น)

สื่อการสอน	 1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย	(Hand	out	Power	point	ที่ใช้บรรยาย)

2.	 อุปกรณ์ส�าหรับกิจกรรมการเตรียมการเพื่อรองรับกรณีเกิด	AEFI	

•		 การล�าดับขวดวัคซีน	 (ขวดวัคซีนชนิดต่างๆ	 ปากกาเขียน

หมายเลขขวด)

•		 เกมนักสืบ	(ใบงานพร้อมใบเฉลยและสรุปความรู้	และทะเบียน

ผู้รับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)

การประเมินผล	 1.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม

2.	 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในระหว่างเรียน

แผนการสอนหมวดเน้ือหาท่ี 7
อาการภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	(AEFI)

ก. วัคซีนที่ขึ้นทะเบียนแล้วมีความปลอดภัยอย่างแน่นอน	
รับรองได้ว่าไม่ก่อให้เกิดอาการภายหลังได้รับการ 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ข. วัคซีนที่รับรองว่าปลอดภัย	ก็มีโอกาสเกิดอาการ 
ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้	

ค. หากเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรค	ผู้ปกครองอาจจะปฏิเสธในการ 

พาบุตรหลานไปรับวัคซีน

ง. หากเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรค	อาจจะท�าให้อัตราความครอบคลุม 

ของการได้รับวัคซีนลดลง	

2. ข้อใดเป็นความหมายที่ถูกต้องที่สุดของ

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค	(AEFI)

ก. ความผิดปกติทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นทันที	หลังได้รับ
วัคซีน

ข. ความผิดปกติทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นภายใน	4	สัปดาห์	
หลังได้รับวัคซีน

ค. ความผิดปกติทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นภายใน	4	สัปดาห์	
หลังได้รับวัคซีน	และสงสัยว่าภาวะนั้นเกิดจากการได้

รับวัคซีน	

ง. ความผิดปกติทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	และไม่จ�าเป็นต้องมีสาเหตุจาก

การได้รบัวคัซนี	ความผดิปกตทิี่เกดิขึ้นอาจเป็นความรูส้กึ 

ไม่สบาย	หรือมีการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

พบความผิดปกติ	หรือมีอาการแสดงของโรค

3. อาการปวด	บวม	แดง	บริเวณที่ฉีด	จัดว่า

เป็นอาการแบบใด

ก. systemic	reaction	
ข. local	reaction
ค. serious	reaction	
ง. rare	reaction	

4. อัตราการพบไข้ภายหลังได้รับวัคซีนมากที่สุด

ในวัคซีนชนิดใด	

ก. HB
ข. MMR

ค. OPV
ง. DTP	

5. อาการผื่นคันที่เกิดขึ้นหลังได้รับวัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่ที่เตรียมจากไข่โดยผู้ให้บริการ 

ไม่ได้ซักประวัติการแพ้ของผู้ป่วย	 

สรุปว่าสาเหตุของAEFI	คือข้อใด

ก. vaccine	reaction	
ข. programmatic	error	
ค. injection	reaction	
ง. coincidental	events	
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

6. ข้อใดไม่ใช่อาการแพ้อย่างรุนแรง	

(Anaphylaxis)	

ก. มีผื่นลมพิษ	แดงนูน	คัน	หน้าตาบวม	
ข. ชีพจรเร็ว	มีความดันโลหิตต�่า
ค. ซีด	มีเหงื่อ	เย็น	ชื้น
ง. หายใจมีเสียงวี๊ด	(wheezing)	เสียงดัง	(stridor)

7. ข้อใดไม่ถูกต้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ที่มีอาการ	Anaphylaxis	

ก. ให้นอนราบ	
ข. ดูแลเรื่องทางเดินหายใจ	(Clear	airway)
ค. ให้ออกซิเจน
ง. ให้	adrenaline	1:1000	ขนาด	0.01	mg/kg	

8. ในการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับปัญหา	

AEFI	ที่อาจเกิดขึ้นได้	ข้อใดไม่ถูกต้อง

ก. แจ้งผู้ปกครองว่าวัคซีนที่ฉีดอาจมีผลข้างเคียงได้
ข. ซักประวัติอาการป่วยหลังได้รับวัคซีนครั้งที่แล้ว	
ค. บันทึก	Lot	number	และล�าดับที่ขวดวัคซีน	
ง. ไม่ใช้วัคซีนที่ใกล้หมดอายุ

9. เมื่อเกิด	AEFI	ในพื้นที่ให้บริการ	

ต้องด�าเนินการอย่างไรจึงถูกต้องที่สุด

ก. ติดตามอาการผู้ที่ได้รับวัคซีนขวดเดียวกัน	 
หรือ	Lot	number	เดียวกับผู้ป่วย	

ข. ติดตามและเฝ้าระวังอาการผู้ที่ได้รับวัคซีนขวดเดียวกัน	
หรือ	Lot	number	เดียวกับผู้ป่วย	จนครบ	4	สัปดาห์	

หลังวันที่ได้รับวัคซีน

ค. ตรวจสอบผู้ได้รับวัคซีนต่างขวด	แต่	Lot	number 
เดียวกับผู้ป่วย	

ง. ตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซีนขวดเดียวกับผู้ป่วย

10. ข้อใดส�าคัญที่สุดในการสื่อสารเกี่ยวกับ

อาการ	AEFI

ก. ขอร้องผู้ปกครองว่าอย่าร้องเรียนเจ้าหน้าที่หากเกิด	
AEFI	ขึ้น	จนกว่าจะพิสูจน์สาเหตุได้	

ข. ให้เด็กอยู่ที่สถานบริการ	เพื่อสังเกตอาการผิดปกติ 
อย่างใกล้ชิด	30	นาที	หลังได้รับวัคซีน	

ค. ถ้าเด็กมีไข้หลังได้วัคซีน	ให้รีบพามาโรงพยาบาล 
โดยด่วนทุกกรณ	ี

ง. ถูกทุกข้อ
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สาระสังเขป

แม้ว่าวัคซีนจะผ่านการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยแล้ว	 ยังมีโอกาสในการก่อให้เกิด

อาการข้างเคียงภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	แต่ส่วนใหญ่อาการมักไม่รุนแรง	ที่พบบ่อยๆ	

คือ	อาการเฉพาะที่	 เช่น	ปวด	บวม	แดง	 ร้อน	บริเวณที่ฉีด	อย่างไรก็ตาม	บางรายที่มีอาการแพ้อย่าง

รุนแรงจนถึงขั้นท�าให้เสียชีวิต	 จะท�าให้เกิดผลกระทบเสียหายต่อการให้บริการวัคซีนต่อไป	 ผู้ปกครอง

อาจหวาดกลัวไม่มั่นใจที่จะน�าบุตรหลานไปรับบริการวัคซีนอีก	ขณะเดียวกันเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการอาจถูก 

ฟ้องร้องทางกฎหมายได้	 ท�าให้ขาดขวัญก�าลังใจในการให้บริการ	ประเด็นต่างๆ	 เหล่านี้จะมีผลท�าให ้

อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนลดลง

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 (Adverse	 Events	 Following	 Immunization	 

หรือ	AEFI)	หมายถึง	ความผิดปกติทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	และ

ไม่จ�าเป็นต้องมีสาเหตุจากการได้รับวัคซีน	ความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจเป็นความรู้สึกไม่สบาย	หรือมีการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพบความผิดปกติ	 หรือมีอาการแสดงของโรค	อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น

จ�าแนกเป็น	2	ประเภท	ดังนี้	

1.	 อาการที่ไม่รุนแรง	ได้แก่	อาการเฉพาะที่	เช่น	ปวด	บวม	แดง	บริเวณที่ฉีด	อาการที่เกิดจาก

ปฏิกิริยาต่อระบบต่างๆ	เช่น	มีไข้	ผื่น	ปวดกล้ามเนื้อ	เป็นต้น

2.	 อาการที่รุนแรง	เช่น	ชัก	เกล็ดเลือดต�่า	Anaphylaxis	เป็นต้น	แต่พบได้น้อย	

สาเหตขุอง	AEFI	จ�าแนกได้เป็น	5	ประการ	ได้แก่	เกิดจากวัคซีน	(vaccine	reactions)	ความผดิพลาด

ในการบริหารจัดการ	(programmatic	error)	ความกังวลหรือความกลัวต่อการฉีดวัคซีน	(injection	reactions)	

เกิดขึ้นโดยบังเอิญ	(coincidental	events)	และไม่ทราบสาเหตุ	(unknown)

อาการ	AEFI	ที่มีความส�าคัญ	จ�าแนกได้เป็น	4	กลุ่มอาการ	ได้แก่	อาการเฉพาะที่	เช่น	ฝีบริเวณ 

ที่ฉดี	อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง	เช่น	อมัพาตเฉยีบพลนั	อาการแพ้	เช่น	anaphylactic	shock	อาการ 

อื่น	ๆ	เช่น	เกล็ดเลือดต�่า	ปวดข้อ	เป็นต้น	เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจ�าเป็นต้องทราบว่าวัคซีนชนิดใดอาจท�าให้

เกดิอาการผดิปกตอิะไรบ้าง	จงึจะสามารถให้การดแูลรกัษาได้อย่างถกูต้อง	และทนัเวลา	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 

การดูแลผู้ที่มีอาการแพ้อย่างรุนแรง	 (Anaphylaxis)	 ซึ่งเป็นอาการที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว	มักเกิดภายหลัง 

หมวดเน้ือหาท่ี 7
อาการภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
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ได้รับวัคซีนประมาณ	10	นาที	ซึ่งหากให้การรักษาไม่ทัน	อาจท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้	ในสถานบริการต้อง 

เตรียมยาและอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการกู้ชีพ	(Emergency	set)	ให้พร้อม	สิ่งส�าคัญคือการวินิจฉัยให้ได้ระหว่าง

การเป็นลม	(fainting)	กับอาการแพ้อย่างรุนแรง	(Anaphylaxis)

เพื่อให้การตรวจสอบสาเหตุของ	AEFI	 เป็นไปอย่างถูกต้อง	และไม่ยุ่งยาก	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

จะต้องเตรยีมการต่างๆ	ส�าหรบัให้บรกิารวคัซนี	ดงันี้	1)	ก�าหนดล�าดบัที่ของขวดวคัซนีก่อนให้บรกิาร	2)	บนัทกึ	

Lot	 number	และล�าดับที่ขวดวัคซีนในทะเบียน/บัญชีผู้รับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 3)	 เก็บขวด 

วัคซีนที่เปิดใช้แล้วในตู้เย็นหลังให้บริการ	 เป็นเวลาอย่างน้อย	7	วัน	 4)	หากพบผู้ป่วย	AEFI	จะต้องแจ้ง 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาเพื่อรายงานผู้ป่วย	และด�าเนินการสอบสวนหาสาเหตุที่แท้จริง	ในกรณีที่ผู้ป่วย

มอีาการรนุแรง	เจ้าหน้าที่อาจต้องส่งวคัซนีชนดิที่สงสยัทั้งขวดที่เปิดใช้แล้วและยงัไม่ได้เปิดใช้	เพื่อวเิคราะห์

คุณภาพทางห้องปฏิบัติการต่อไป

ประเดน็ส�าคญัที่ช่วยในการตดิตามผูร้บับรกิารสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรครายอื่นว่ามอีาการ	AEFI	หรอืไม่	 

คือเจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบให้แน่ชัดว่าผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตนั้นได้รับวัคซีนกี่ชนิด	อะไรบ้าง	 Lot	 number	

เท่าไร	แล้วตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซีนชนิดนั้นทั้งที่เป็นขวดเดียวกันและต่างขวดกับผู้ป่วย	ซึ่งมี	Lot	number	

เดียวกัน	 โดยต้องติดตามผู้ที่ได้รับวัคซีนดังกล่าวนี้เป็นเวลา	4	สัปดาห์	นับจากวันที่ได้รับวัคซีน	หากพบ

อาการผิดปกติที่สงสัยว่าจะเป็น	AEFI	ให้รีบดูแลรักษาอย่างเหมาะสม	พร้อมกับแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา

เพื่อการรายงานผู้ป่วยและสอบสวนหาสาเหตุด้วย

การสื่อสารเกี่ยวกับอาการ	AEFI	การเฝ้าระวังอาการ	และการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น	 เป็นเรื่องที่ต้อง

ด�าเนินการอย่างจริงจัง	 เนื่องจากการให้ข้อมูลข่าวสารที่ผู้ปกครองควรรู้ทั้งก่อนและหลังให้บริการวัคซีน	 

จะท�าให้ผู้ปกครองหรอืผูร้บัวคัซนีมคีวามเอาใจใส่ในการเฝ้าระวงัอาการผดิปกตทิี่อาจเกดิขึ้นได้อย่างใกล้ชดิ

หลังได้รับวัคซีน	30	นาที	และสังเกตความผิดปกติอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปบ้านแล้ว	นอกจากนี้	ผู้ปกครอง/

ผู้ได้รับวัคซีน	จะลดความกังวลใจได้หากพบอาการข้างเคียงทั่วไป	หรืออาการเฉพาะที่	เช่น	ปวด	บวม	แดง	

ร้อน	ซึ่งสามารถหายได้เอง	
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   1. ความส�าคัญของ AEFI

วัคซีนที่น�ามาใช้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปัจจุบัน	แม้ว่าจะผ่านขั้นตอนการตรวจสอบ 

ความปลอดภัยและคุณภาพของวัคซีนในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคแล้วก็ตาม	 เมื่อน�ามาใช้กับประชาชน

จ�านวนมาก	อาจมีบางรายเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีนบางชนิดได้	แต่โอกาสพบน้อย	

และอาการข้างเคียงที่พบมักไม่รุนแรง	อย่างไรก็ตามถ้าเด็กที่มารับบริการวัคซีนแล้วเกิดมีอาการผิดปกติขึ้น

จะท�าให้ผู้ปกครองตกใจ	ขวัญเสีย	และอาจมีการร้องเรียน	ฟ้องร้องเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการได้	หากข่าวสาร

การเกดิอาการภายหลงัการได้รบัวคัซนีแพร่กระจายออกไปในชมุชน	จะท�าให้ประชาชนขาดความมั่นใจ	และ

ปฏิเสธการน�าบุตรหลานมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ซึ่งจะมีผลกระทบต่ออัตราความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนที่ลดลง	ถ้ายังไม่ได้มีการสอบสวนพิสูจน์ให้ทราบอย่างแน่ชัดว่าอาการที่เกิดขึ้นนั้นเป็น

สาเหตุจากวัคซีนจริงหรือไม่	 ในระหว่างที่รอผลการสอบสวนนั้น	ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการไม่กล้า 

ที่จะให้วัคซีนชนิดนั้น	หรือปฏิเสธการให้บริการจนกว่าจะได้รับทราบผลอย่างชัดเจน	

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงต้องให้ความส�าคัญกับอาการข้างเคียง 

ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	หากพบต้องรีบจัดการดูแลรักษาอย่างดีที่สุด 

เพื่อบ�าบดัอาการผดิปกตใิหห้ายโดยเรว็	และต้องมคีวามละเอยีดรอบคอบในการบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ 

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการสอบสวนหาสาเหตุที่แท้จริง	 เพื่อการแก้ปัญหาได้อย่างตรงจุด	 และสร้าง 

ความเชื่อมั่นต่อประชาชนในการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่อไป	

   2. ความหมายของอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	(Adverse	Events	Following	Immunization	หรือ	

AEFI)	หมายถงึ	ความผดิปกตทิางการแพทย์ที่เกดิขึ้นภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	และไม่จ�าเป็น 

ต้องมสีาเหตจุากการได้รบัวคัซนี	ความผดิปกตทิี่เกดิขึ้นอาจเป็นความรูส้กึไม่สบาย	หรอืมกีารตรวจวเิคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการพบความผิดปกติ	หรือมีอาการแสดงของโรค	

อาการผิดปกติที่เกิดภายหลังได้รับวัคซีน	 ส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง	 อาจมีอาการรุนแรงได้บ้าง	 

แต่น้อยมาก	อาการที่พบหลังได้รับวัคซีน	จ�าแนกได้	ดังนี้

1.  อาการที่ไม่รุนแรง (mild, common vaccine reactions)
•	 	 อาการเฉพาะที่	(local	reaction)	เช่น	ปวด	บวม	แดง	บริเวณที่ฉีด	มักเกิดขึ้นภายใน	5	วัน	

หลังได้รับวัคซีน	ยกเว้นวัคซีน	BCG	จะเกิดขึ้นภายใน	2	สัปดาห์หรือมากกว่า	

•			 อาการที่เกิดจากปฏิกิริยาต่อระบบต่างๆ	(systematic	reaction)	เช่น	ไข้	มักเกิดขึ้นภายใน	

1-2	 วัน	หลังได้รับวัคซีน	 ยกเว้นวัคซีน	M,	MR,	MMR	จะเกิดขึ้นภายใน	 5–	 12	 วัน	

ประมาณ	10%	ของผู้ที่ได้รับวัคซีนจะมีอาการไข้	หรือ	systemic	reaction	ยกเว้นวัคซีน	
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DTP	 (whole	 cell)	 จะมีไข้	 หรือ	 systemic	 reaction	ประมาณ	50%	ของผู้ได้รับวัคซีน	 

(ตารางที่	7.1)

ตารางที่ 7.1  ร้อยละของอาการที่ไม่รุนแรง จ�าแนกตามชนิดของวัคซีน

วัคซีน อาการเฉพาะที่
(ปวด บวม แดง) ไข้ อาการจากปฏิกิริยาต่อระบบต่าง ๆ 

BCG 90 - 95% - -

Hib 5	–	15% 2	–	10% -

HB ผู้ใหญ่เกิดได้ถึง	30%

เด็กเกิดได้ถึง	5%

1	–	6% -

M/MR/MMR 10% 5 - 15% ผื่น	5%

OPV ไม่มี <1% อุจจาระร่วง	ปวดศีรษะ	ปวดกล้ามเนื้อ	<1%

T/dT 10% * 10% 25 %

DTwP	 อาจสูงถึง	50% อาจสูงถึง	50% อาจสูงถึง	55%

ข้อควรรู:้ *	อตัราการเกดิอาการเฉพาะที่จะเพิ่มขึ้นเป็น	50-85	%	ในเขม็กระตุน้ของวคัซนี	Tetanus/dT

2.  อาการที่รุนแรง (more serious, rare vaccine reactions) พบได้น้อย	อาการ 
ที่พบส่วนใหญ่มักจะเป็นอาการที่ไม่มีผลในระยะยาว	 เช่น	อาการชัก,	 เกล็ดเลือดต�่า	 (thrombocytopenia),	

อาการหน้ามืด/เป็นลม	(hypotonic	hyporesponsive	episodes),	กรีดร้องนาน	(persistent	screaming)	เป็นต้น	 

ดังแสดงในตารางที่	7.2

ตารางที่ 7.2  อัตราการเกิดอาการที่รุนแรงต่อล้านโด๊ส จ�าแนกตามชนิดของวัคซีน

วัคซีน อาการ ระยะเวลา
ที่เกิดอาการ

อัตราการเกิดอาการ
ต่อ 1 ล้านโด๊ส

BCG ต่อมน�้าเหลืองอักเสบเป็นหนอง

กระดูกอักเสบ	(BCG	Osteitis)	

BCG	แพร่กระจาย	(Disseminated	BCG-infection)

2	–	6	เดือน

1	–	12	เดือน

1	–	12	เดือน

100	–	1,000

1	–	700

2

HB Anaphylaxis

Guillain-Barre	syndrome

0	–	1	ชั่วโมง

1	-	6	สัปดาห์

1	–	2

5
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วัคซีน อาการ ระยะเวลา
ที่เกิดอาการ

อัตราการเกิดอาการ
ต่อ 1 ล้านโด๊ส

M/MMR/MR Febrile	Seizures

Thrombocytopaenia	(low	platelets)

Anaphylactoid	(severe	allergic	reaction)

Anaphylaxis

Encephalitis/Encephalopathy

5	–	12	วัน

15	–	35	วัน

0	–	2	ชั่วโมง

0	–	1	ชั่วโมง

6	–	15	วัน

333

33

~10

1 - 150

0.5

OPV Vaccine-Associated	Paralytic	Poliomyelitis	(VAPP) 4	–	30	วัน 1.4	-	3.44	

Tetanus Brachial	Neuritis	

Anaphylaxis

Sterile	abscess	

2	–	18	วัน	

0	–	1	ชั่วโมง

1	–	6	สัปดาห์

5	–	10

1	–	6

6	–	10

dT คล้ายปฏิกิริยาของ	Tetanus	vaccine

DTwP Persistent	(>3	hours)	inconsolable	screaming 0	–	24	ชั่วโมง 1,000	–	60,000

Seizures 0	–	24	ชั่วโมง 570 

Hypotonic	Hyporesponsive	Episode	(HHE) 0	–	1	ชั่วโมง 20 

Anaphylaxis 0	–	3	วัน 0	–	1

Encephalopathy	(ความเสี่ยงต�่ามาก	หรือไม่พบ) 0	–	2	วัน 0	–	1

ข้อควรรู้:
1.		 รอ้ยละ	90	ของผูท้ี่มารบัวคัซนี	measles/	MMR/	MR	ในโด๊สที่	2	จะไม่เกดิอาการ	febrile	seizure,	

thrombocytopenia	(low	platelets)	and	encephalopathy	ยกเว้นอาการ	Anaphylaxis	อาจเกดิขึ้นได้	 

เด็กอายุมากกว่า	6	ปี	มักจะไม่เกิดอาการ	febrile	seizure	

2.		 อาการชกัหลงัไดร้บัวคัซนี	DTP	นั้น	ส่วนใหญ่จะมไีข้ร่วมด้วย	และอตัราการเกดิอาการจะขึ้นกบั

ประวัติของผู้ป่วย	ประวัติครอบครัว	และอายุ	(ในเด็กอายุต�่ากว่า	4	เดือน	ความเสี่ยงจะต�่ากว่า 

เด็กโต)

3.		 การได้รับวัคซีน	OPV	ในโด๊สแรก	จะมีความเสี่ยงในการเกิด	VAPP	(1	ต่อ	1.4	–	3.4	ล้านโด๊ส)	

สูงกว่าในโด๊สถัดไป	(1	ต่อ	5.9	ล้านโด๊ส)	และพบเพียง	1	ต่อ	6.7	ล้านโด๊ส	ในผู้สัมผัสกับเด็ก

ที่รับวัคซีน

ตารางที่ 7.2  อัตราการเกิดอาการที่รุนแรงต่อล้านโด๊ส จ�าแนกตามชนิดของวัคซีน (ต่อ)
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   3. สาเหตุของการเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	อาจเกิดขึ้นได้จากสาเหตุต่างๆ	จ�าแนกได้เป็น	 

5	ประการ	ได้แก่	 เกิดจากวัคซีน	 (vaccine	 reactions)	ความผิดพลาดในการบริหารจัดการ	 (programmatic	

error)	 ความกังวลหรือความกลัวต่อการฉีดวัคซีน	 (injection	 reactions)	 เกิดขึ้นโดยบังเอิญ	 (coincidental	

events)	และไม่ทราบสาเหตุ	(unknown)	ดังสรุปสาระส�าคัญ	ต่อไปนี้

1. สาเหตุเนื่องจากวัคซีน (vaccine reactions)
	 เมื่อร่างกายได้รับวัคซีน	ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย	(immune	system)	จะมีปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่อวัคซีนนั้น	ท�าให้เกิดอาการเฉพาะที่	เช่น	ปวด	บวม	แดง	บริเวณที่ฉีด	หรือ	systemic	reaction	เช่น	มีไข้	

แต่อาจจะมีอาการมากน้อยแล้วแต่บุคคล	นอกจากนี้บางคนอาจมีอาการแพ้สารที่เป็นส่วนประกอบของ

วัคซีนหรือสารที่ใช้ในกระบวนการผลิตวัคซีน	ไม่ว่าจะเป็นตัวเชื้อ	(antigen)	ยาปฏิชีวนะ	(antibiotic)	สารเพิ่ม

ประสิทธิภาพวัคซีน	 (adjuvant)	สารกันเสีย	 (preservative)	หรือเนื้อเยื่อที่ใช้ในกระบวนการผลิตวัคซีน	 เช่น	 

มีอาการภูมิแพ้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่เตรียมจากไข่	

2. สาเหตุเนื่องจากการบริหารจัดการ (programmatic error)
	 เกิดจากการเก็บ	 การขนส่ง	 และการฉีดวัคซีน	 อาจจะเกิดอาการผิดปกติเพียงรายเดียว	 

หรือเป็นกลุ่ม	 (cluster)	 และพบว่ามีความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการวัคซีน	 หรือให้วัคซีนขวดเดียวกัน	 ซึ่งมี

การปนเปื้อนของเชื้อโรค	หรือความผิดพลาดอาจเกิดจากวัคซีนหลายขวดซึ่งมีความบกพร่องของระบบ 

ลูกโซ่ความเย็นในการจัดเก็บหรือขนส่ง	 ความผิดพลาดด้านการบริหารจัดการต่างๆ	ที่พบได้	 แสดงใน 

ตารางที่	7.3

ตารางที่ 7.3  ความผิดพลาดด้านการบริหารจัดการ และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้น 

ความผิดพลาดด้านการบริหารจัดการ อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น

การฉีดที่ไม่สะอาด

•		น�าเข็มและกระบอกฉีดแบบใช้ครั้งเดียว	กลับมาใช้อีก

•		ใช้เข็มและกระบอกฉีดปนเปื้อนเชื้อ

•		วัคซีนหรือตัวท�าละลายวัคซีนปนเปื้อนเชื้อ

•		ใช้วัคซีนที่ผสมตัวท�าละลายแล้ว	และทิ้งไว้

				เกินก�าหนดเวลา

เกิดการติดเชื้อ	เช่น	เกิดฝี	หรือเนื้อเยื่ออักเสบ	

(cellulitis)	ในต�าแหน่งที่ฉีดวัคซีน,	โลหิตเป็นพิษ,

	toxic	shock	syndrome,	ติดเชื้อที่ถ่ายทอดทาง 

กระแสเลือด	เช่น	ตับอักเสบบีและซี,	HIV

การเตรียมวัคซีนผิดวิธี

•		ผสมวัคซีนกับตัวท�าละลายไม่ดีพอ/ไม่ถูกต้อง

•		ใช้ยา	แทนวัคซีนหรือตัวท�าละลาย
เกิดฝีในต�าแหน่งที่ฉีด

อาการจะเกิดตามชนิดของยาที่น�ามาใช้แทน
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ความผิดพลาดด้านการบริหารจัดการ อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น

การฉีดวัคซีนผิดต�าแหน่ง

•		ฉีด	BCG	ใต้ผิวหนัง

•		ฉีด	DTP/	dT/	TT	ตื้นเกินไป

•		ฉีดที่สะโพก

เกดิอาการเฉพาะที่หรอืเกดิฝีจากเชื้อ	BCG	ในต�าแหน่งที่ฉดี	

เกดิอาการเฉพาะที่หรอื	sterile	abscess	จาก	DTP/	dT/	TT

เกิดการท�าลาย	sciatic	nerve

การขนส่งและการเก็บวัคซีนไม่ถูกต้อง เกิดอาการเฉพาะที่จากการใช้วัคซีนแช่แข็ง

การฉีดวัคซีนในรายที่มีข้อห้ามการฉีดวัคซีน เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง

3. สาเหตุเนื่องจากความกังวลหรือความกลัวต่อการฉีดวัคซีน (injection reactions)
	 เกิดขึ้นเนื่องจากการกลัวเข็ม	กลัวเจ็บ	มีความวิตกกังวลต่างๆ	และคิดไปก่อนล่วงหน้าเกี่ยวกับ

การฉีดวัคซีน	ซึ่งไม่ได้มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับสารในวัคซีน	ปฏิกิริยาที่พบได้มีดังนี้

•  Fainting	 เป็นลม	 (vasovagal	syndrome)	พบบ่อยที่สุดต้องแยกจาก	Anaphylaxis	และ	
HHE	ส่วนใหญ่จะพบในเด็กโต	>	5	ปี	และผู้ใหญ่	ต้องระวังอันตรายจากการล้ม	

•   Hyperventilation	เนื่องจากสภาวะเครยีด	หรอืกงัวลใจเกี่ยวกบัการฉดีวคัซนี	อาจน�า
ไปสู่อาการ/	อาการแสดงต่าง	ๆ	เช่น	รู้สกึตวัเบา	ๆ	มนึ	งง	วงิเวยีนศรีษะ	หน้ามดื	เป็นลม	

รูส้กึคนั	(tingling)	รอบ	ๆ 	ปากและปลายมอื	ชาตามแขนขาปลายมอืปลายเท้า	ในเดก็ที่อายุ 

น้อยอาจจะมอีาการอื่น	ๆ 	เช่น	อาเจยีน	กลั้นหายใจ	หรอืร้องไห้เพื่อหลกีเลี่ยงการฉดีวคัซนี	

•   Breath-holding	มีการกลั้นหายใจ	ซึ่งอาจจะท�าให้ไม่รู้สึกตัว	หรือมีอาการเกร็ง/กระตุก	
ระยะสั้น	ๆ	ได้	

•  Mass hysteria อาจเกิดได้ในการให้วัคซีนแบบรณรงค์	ถ้ามีการเห็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น

กับคนที่ได้รับวัคซีนก่อน	เช่น	เป็นลม	ชัก	พร้อมกันหลายคน	

4. สาเหตุจากได้รับวัคซีนพร้อมกับการเกิดเหตุการณ์ร่วมอื่นโดยบังเอิญ (coincidental 
events)

	 เกิดขึ้นโดยไม่ได้มีสาเหตุจากวัคซีน	 แต่บังเอิญได้รับวัคซีนในช่วงเวลาที่ก�าลังจะมีอาการ

และอาการแสดงจากสาเหตุอื่น	 ซึ่งเป็นเพียงเหตุการณ์ร่วมโดยมิได้มีความเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีน	 

ตวัอย่างเช่น	ใน	พ.ศ.	2539	หลงัจากการรณรงค์ให้วคัซนีโปลโิอ	(National	Immunization	Days)	ในประเทศหนึ่ง	พบว่า 

มรีายงานผูป่้วยอมัพาตหลงัจากได้รบัวคัซนี	OPV	เมื่อมกีารตรวจพสูิจน์ทางห้องปฏบิตักิารแล้ว	พบ	wild	poliovirus	 

ซึ่งแสดงว่าผูป่้วยคนนี้มกีารตดิเชื้อ	wild	poliovirus	มาก่อนที่จะได้รบัวคัซนี	OPV	จงึสรปุได้ว่าการเกดิอมัพาต

ในกรณีนี้ไม่ได้เกิดจากวัคซีน	แต่เป็นเหตุการณ์ร่วมโดยบังเอิญ	(coincidental	event)

5. เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ (Unknown)
	 ผลการสอบสวนพิสูจน์หาสาเหตุของการเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ในทุกด้านแล้ว	ไม่สามารถระบุสาเหตุของการเกิดได้	

ตารางที่ 7.3  ความผิดพลาดด้านการบริหารจัดการ และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้น (ต่อ)
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   4. อาการผิดปกติที่ส�าคัญภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

อาการและอาการแสดงภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่พบได้	 และมีความส�าคัญ	

จ�าแนกได้เป็น	4	กลุ่มอาการ	ดังต่อไปนี้

1. อาการเฉพาะที่ (Local Adverse Events) ได้แก่
1.1	 ฝีบริเวณที่ฉีด	 (Injection–Site	Abscess)	 เกิดจากการฉีดวัคซีนได้ทุกชนิด	มักเกิดอาการ

ภายใน	5	วัน	แบ่งเป็น

•	 ฝีมีเชื้อ	 (Bacterial	Abscess)	มีลักษณะเป็นรอยนูน	หรือเป็นก้อน	ในต�าแหน่ง 

ที่ฉดีวคัซนี	ตรงกลางจะนุม่	เหมอืนมขีองเหลวอยูภ่ายใน	บรเิวณรอบ	ๆ 	จะบวมแดง	 

ร้อน	มักมีไข้	 และต่อมน�้าเหลืองโต	 เจาะได้หนอง	ย้อมสีแกรมหรือเพาะเชื้อ

พบแบคทีเรีย

•	 ฝีไร้เชื้อ	(Sterile	Abscess)	เป็นรอยนูน	หรอืก้อนเป็นไตแขง็ใต้ผวิหนงั	ในต�าแหน่ง

ที่ฉีด	ไม่มีไข้	เจาะไม่ได้หนอง

1.2	 อาการเฉพาะที่ที่เกดิขึ้นอย่างรนุแรง	(Severe	Local	Reaction)	มอีาการแดง	หรอืบวมรอบ	ๆ 	 

ต�าแหน่งที่ฉีด	ร่วมกับอาการอื่นอย่างน้อย	1	อย่าง	ดังนี้	บวมลามไปถึงข้อที่อยู่ใกล้ที่สุด	

หรือ	ปวด	บวม	แดง	นานเกิน	3	วัน	หรือ	จ�าเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	

2. อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System Adverse Events)
2.1	 อาการอัมพาตอย่างเฉียบพลัน	(Acute	Paralysis)

•	 Vaccine–Associated	Paralytic	Poliomyelitis	(VAPP)

•	 Guillain–Barre	Syndrome	(GBS)

2.2	 อาการทางสมอง	(Encephalopathy)

2.3	 สมองอักเสบ	(Encephalitis)

2.4	 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	(Meningitis)

2.5	 อาการชัก	(Seizure)

•	 อาการชักที่มีไข้ร่วมด้วย	(Febrile	Seizures)

•	 อาการชักที่ไม่มีไข้ร่วมด้วย	(Afebrile	Seizures)

2.6	 	เส้นประสาท	Brachial	อักเสบ	(Brachial	Neuritis)

3. อาการอื่น ๆ (Other Adverse Events)
3.1	 ไข้	(Fever)

3.2	 อาการหน้ามืด/เป็นลม	(Hypotensive	–	Hyporesponsive	Episode:	Shock	Collapse)

3.3	 กรีดร้องนาน	(Persistent	Screaming)

3.4	 อาการปวดข้อ	(Arthralgia)

3.5	 กระดูกและ/หรือเนื้อเยื่อในกระดูกอักเสบ	(Osteitis/Osteomyelitis)

3.6	 Disseminated	BCG-itis	
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3.7	 เกล็ดเลือดต�่า	(Thrombocytopenia)

3.8	 ต่อมน�้าเหลืองอักเสบ	(Lymphadenitis;	Includes	Suppurative	Lymphadenitis)

3.9	 โลหิตเป็นพิษ	(Sepsis)

3.10	 	Toxic–Shock	Syndrome

4.  อาการแพ้ (Acute Hypersensitivity Reaction)
4.1	 อาการแพ้	(Allergic	Reaction)

4.2	 Anaphylactoid	Reaction	(Acute	Hypersensitivity	Reaction)

4.3	 Anaphylactic	Shock	(Anaphylaxis)

   5. การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้อย่างรุนแรง (Anaphylaxis)

ปฏิกิริยาแพ้อย่างรุนแรงเป็นอาการที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว	 มักเกิดหลังได้รับวัคซีนประมาณ	 

10	นาที	 เพื่อความปลอดภัยและเป็นการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นอย่างระมัดระวัง	ต้องรอดู

อาการอย่างน้อย	30	นาที	หลังฉีดวัคซีนแล้ว	ในการให้บริการวัคซีนจะต้องเตรียมยาและอุปกรณ์ที่จ�าเป็น 

ในการกู้ชีพ	 (Emergency	 set)	 ให้พร้อมเพื่อสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้อย่างทันที	 อย่างไรก็ตาม	จะต้อง

วินิจฉัยแยกจากอาการเป็นลมให้ได้ เน่ืองจากการให้ adrenaline เป็นข้อห้ามส�าหรับคนที่เป็นลม  

จะท�าให้เป็นอันตรายได้

ตารางที่ 7.4 ความแตกต่างระหว่าง Anaphylaxis กับ Fainting

ประเด็นความแตกต่าง อาการแพ้อย่างรุนแรง
Anaphylaxis

เป็นลม (Fainting, vasovagal 
syndrome)

เวลาที่เริ่มมีอาการ	(onset) ภายหลงัได้รบัวคัซนีแล้ว	5	-	30	นาที ทันทีที่ฉีด	หรือภายหลังได้รับวัคซีน	

2	-	3	นาที

ผิวหนัง มีผื่นลมพิษ	แดงนูน	คัน	หน้าตาบวม	

angioedema	มีผื่นทั่วตัว

ซีด	มีเหงื่อ	เย็น	ชื้น

ระบบหายใจ หายใจเสียงดังเนื่องจากทางเดิน

หายใจมีการอุดกั้น	(wheeze	หรือ	

stridor)

หายใจปกติ	หรือหายใจลึก	ๆ	

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ชีพจรเร็ว	มีความดันโลหิตต�่า ชีพจรช้า	มีความดันโลหิตต�่า

ระบบทางเดินอาหาร ปวดท้อง คลื่นไส้	อาเจียน

ระบบประสาท ไม่รู้สึกตัว	นอนราบแล้วอาการ

ไม่ดีขึ้น

ไม่รู้สึกตัวระยะสั้น	ๆ	ให้นอนราบแล้วอาการ

ดีขึ้นภายในไม่กี่นาที
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โดยสรุป	อาการแสดงที่ส�าคัญและน�าสู่	Anaphylaxis	ได้แก่

•	 คันที่ผิวหนัง	มีผื่นและบวมรอบ	ๆ	ต�าแหน่งที่ฉีด	เวียนศีรษะ	มึน	รู้สึกร้อนผ่าวทั่วตัว

•	 บวมตามส่วนต่าง	ๆ	เช่น	ปาก	หน้า	ผิวหนังแดง	คัน	คัดจมูก	จาม	น�้าตาไหล

•	 เสียงแหบ	คลื่นไส้	อาเจียน

•	 บวมในล�าคอ	หายใจตื้น	(shortness	of	breath)	ปวดท้อง

•	 หายใจมีเสียงวี๊ด	(wheezing)	เสียงดัง	(stridor)	หายใจล�าบาก	

•	 ความดันโลหิตต�่าในระยะหลัง	ชีพจรเบาเร็วและอาจเต้นผิดปกติ	มีภาวะช็อก	(shock)	

	 ไม่รู้สึกตัว

หากผู้ได้รับวัคซีนมีอาการแพ้อย่างรุนแรง	(Anaphylaxis)	จะต้องดูแลรักษาผู้ป่วย	ดังนี้

1.	 ให้นอนราบ	ดูแลเรื่องทางเดินหายใจ	(Clear	airway)	และให้ออกซิเจน

2.	 ตรวจการหายใจ	วัดความดันโลหิต	ชีพจร	ถ้า	carotid	pulse	แรงและช้า	ไม่ใช่	Anaphylaxis	

3.	 หากประเมินสัญญาณชีพแล้ว	พบว่าผู้ป่วยช็อก	ให้เริ่มท�า	CPR

4.	 ให้	adrenaline	1:1000	ขนาด	0.01	mg/kg	(สูงสุด	0.5	mg)	ฉีดเข้ากล้าม

กรณีที่ไม่ทราบน�้าหนัก	ประมาณขนาดยาตามอายุ	ดังนี้

อายุ (ปี) adrenaline 1:1000 (ml) การเตรียมยา

< 2 0.0625	(1/16) ผสมยา:	น�้ากลั่น	หรือ	saline	solution	=	1:7	แล้วฉีด	0.5	ml

2 - 5 0.125	(1/8) ผสมยา:	น�้ากลั่น	หรือ	saline	solution	=	1:3	แล้วฉีด	0.5	ml

6 - 11 0.25	(1/4) ผสมยา:	น�้ากลั่น	หรือ	saline	solution	=	1:1	แล้วฉีด	0.5	ml

> 11 0.5	(1/2) ปริมาณครึ่ง	ampule

5.	 ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวหลังได้	adrenaline	ให้นอนหัวต�่ากว่าเท้า	และดูแลให้ร่างกายอบอุ่น

6.	 รีบส่งต่อผู้ป่วยหลังให้	adrenaline	ครั้งแรก	หากไม่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

7.	 หลังให้	adrenaline	แล้ว	ผู้ป่วยยังไม่ดีขึ้นภายใน	10	-	20	นาที	ให้ฉีดซ�้าขนาดเดิมได้อีก	ไม่เกิน	

3	ครั้ง	หากมีความจ�าเป็นต้องให้	adrenaline	ต่ออย่างเร็วที่สุด	สามารถฉีดโด๊สต่อไปได้ภายใน	

5	นาที	นับจากโด๊สที่แล้ว	

8.	 ตรวจร่างกายและบนัทกึสญัญาณชพีอย่างใกล้ชดิและต่อเนื่อง	จนกระทั่งผูป่้วยกลบัสูภ่าวะปกติ

9.	 หากผู ้ป ่วยมีอาการดีขึ้น	 และอาการคงที่	 ให้ยาต้านฮิสตามีนชนิดกิน	 และยาในกลุ ่ม	

corticosteroids	เช่น	Prednisolone	ขนาด	1.5	-	2.0	mg/kg/day	(โด๊สสูงสุดประมาณวันละ	60	mg)	 

ประมาณ	24	-	48	ชั่วโมง
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   6. การเตรียมการให้บริการเพ่ือรองรับกรณีเกิดอาการภายหลังได้รับ
 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

แม้ว่าจะมีโอกาสเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคน้อย	แต่เมื่อพบผู้ป่วยเกิด

ขึ้นเพียง	 1	 ราย	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการวัคซีนและทีมงานเฝ้าระวังอาการ	 AEFI	 จะต้องร่วมกันด�าเนินการ

เพื่อตรวจสอบการได้รับวัคซีนจากขวดเดียวกันหรือต่างขวดแต่มี	Lot	number	เดียวกันกับผู้ป่วย	ข้อมูลที่ได้ 

จะใช้ในการพิจารณาว่าสาเหตุของ	AEFI	นั้น	เกิดจากวัคซีนหรือไม่	เครื่องมือส�าคัญที่ใช้ในการติดตามผู้ที่

ได้รับวัคซีนชนิดเดียวกันทั้งต่างขวดและขวดเดียวกับผู้ป่วย	คือ	ทะเบียน/บัญชีผู้รับบริการงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค	ที่ส�าคัญ	คือ	เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจะต้องบันทึก	Lot	number	ของวัคซีนที่ใช้กับผู้รับบริการ	 

ทุกราย	 โดยทั่วไปควรด�าเนินการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับและตอบสนองต่อการเกิดอาการภายหลัง 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ดังต่อไปนี้	

6.1  การก�าหนดล�าดับท่ีขวดวัคซีน
	 	 สถานบรกิารบางแห่งอาจใช้วคัซนีแต่ละชนดิมากกว่า	1	ขวด	ซึ่งแต่ละขวดอาจม	ีLot	number	

เดยีวกนั	การบนัทกึเฉพาะ	Lot	number	วคัซนีที่เปิดใช้ก�ากบัผูร้บับรกิารทกุราย	จะไม่สามารถระบไุด้ว่าวคัซนี

ขวดใดที่ผู้ป่วยหรอืผูเ้สยีชวีติได้รบั	รวมทั้งไม่สามารถระบไุด้ว่าผูร้บับรกิารคนใดได้รบัวคัซนีจากขวดเดยีวกนั

หรือต่างขวดกัน	ดังนั้นการก�าหนดล�าดับที่ขวดวัคซีนไว้ก่อนการให้บริการ	แล้วบันทึกในทะเบียน/	บัญช ี

ผู้รับบริการก�ากับทุกราย	จะท�าให้ได้รายละเอียดในการสอบสวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	ซึ่งจะท�าให้สามารถ

สรุปผลถึงสาเหตุของการเกิดอาการ	AEFI	ได้อย่างชัดเจน

	 	 เพื่อให้ง่ายและสะดวกในเชิงปฏิบัติ	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต้องก�าหนดล�าดับที่ขวดวัคซีน	 

โดยเรียงตามวันหมดอายุ	แล้วระบุหมายเลข	1,	2,	3,	 ...	ตามล�าดับ	เขียนก�ากับไว้ที่ขวด	เวลาให้บริการ	 

ขอให้หยบิใช้ขวดวคัซนีเรยีงตามหมายเลขจากน้อยไปมาก	การก�ากบัล�าดบัที่ขวดวคัซนีนี้จะช่วยให้เจ้าหน้าที่

สะดวกในการบันทึก	Lot	number	ของผู้รับบริการแต่ละรายด้วย	ดังตัวอย่างข้างล่างนี้

	 	 รพ.สต.เพิ่มพูน	มีวัคซีน	DTP-HB	ที่จะให้บริการ	จ�านวน	3	ขวด	ดังนี้	Lot	number	5301/2	

หมดอายุ	30	กันยายน	2553	จ�านวน	2	ขวด	และ	Lot	number	5302/1	หมดอายุ	31	ธันวาคม	2553	จ�านวน	

1	ขวด	เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต้องลงหมายเลขก�ากับล�าดับที่ขวดวัคซีน	ดังภาพที่	7

 

ภาพท่ี 7 การลงหมายเลขก�ากับล�าดับที่ขวดวัคซีน	
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6.2  การบันทึก Lot number และล�าดับที่ขวดวัคซีน
	 	 ก่อนให้บริการ	 เจ้าหน้าที่ต้องเขียนหมายเลขก�ากับขวดวัคซีนที่จะเปิดใช้ให้เรียบร้อย	และ 

จดบันทึกหมายเลข	 Lot	 number	 และเลขที่ขวดวัคซีนแต่ละชนิดที่จะใช้ในทะเบียน/บัญชีผู ้รับบริการ 

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	(แบบ	รบ.1	ก	01/3)	เช่น	DTP-HB:	lot	5301/2	ขวดที่	1-2,	DTP-HB:	lot	5302/1	 

ขวดที่	3,	OPV:	lot	6636	ขวดที่	1-2,	JE:	lot	9423	ขวดที่	1-2	โดยอาจเขียนแสดงไว้ในพื้นที่ว่างเหนือตาราง

ของแบบ	รบ.1	ก	01/3	ดังกล่าว

	 	 ขณะให้บริการ	 เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกหมายเลขขวดวัคซีนที่ให้บริการในแต่ละรายทันท	ี 

เพื่อป้องกันการสับสน	ผิดพลาด	ดังตัวอย่างในตารางที่	7.5
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6.3  การเก็บวัคซีนส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
	 	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการวัคซีนควรเก็บขวดวัคซีนทุกชนิดที่เปิดใช้แล้วไว้ในตู้เย็นหลังให้บริการ 

ไว้เป็นเวลาอย่างน้อย	7	วัน	ภายใต้ระบบลูกโซ่ความเย็นที่ได้มาตรฐาน	(อุณหภูมิ	2-8	oC)	และอยู่ในสภาพ	

ที่สะอาดปราศจากเชื้อ	เพื่อสามารถน�าวัคซีนส่งตรวจเมื่อเกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรง

6.4  การเฝ้าระวังและสอบสวนอาการ AEFI 
	 	 แม้ว่าวัคซีนที่น�ามาใช้จะได้การรับรองคุณภาพและความปลอดภัยแล้วก็ตาม	แต่ยงัมีโอกาส	

ที่จะเกิดอาการผิดปกติภายหลังการได้รับวัคซีนด้วยสาเหตุต่าง	ๆ	ดังกล่าวข้างต้น	 ผู้ให้บริการจึงต้องท�า 

การเฝ้าระวังโดยสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับวัคซีนเป็นเวลานาน	30	นาที	เพื่อค้นหาผู้ป่วย	

AEFI	ได้ตั้งแต่แรกเริ่ม	จึงจะสามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้องและทันเวลา	

	 	 ผูไ้ด้รบัวคัซนีอาจมอีาการผดิปกตเิกดิขึ้นได้หลงัจากได้รบัวคัซนีทนัทจีนถงึ	4	สปัดาห์	ส่วนใหญ่ 

มักจะเกิดอาการผิดปกติภายใน	1	สัปดาห์	แต่ในวัคซีนบางชนิด	เช่น	วัคซีนป้องกันวัณโรค	(BCG)	อาจเกิด

อาการผดิปกตภิายใน	2	-	3	เดอืน	หรอืนานถงึ	1	ปี	ดงันั้นผู้ให้บรกิารหรอืเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่พบผู้ป่วยและ

ให้การรักษา	จะต้องให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม	และสิ่งส�าคัญคือการรายงานผู้ป่วย	AEFI	ตามนิยาม 

การรายงานผู้ป่วย	 AEFI	 ดังนี้คือ	ผู้ที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคครั้งสุดท้ายภายใน	4	สัปดาห์	นับตั้งแต่วันให้วัคซีนโดยมีอาการต่างๆ	ได้แก่

1.		 เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน	

2.		 อาการทางระบบประสาททุกชนิด	 (Neurological	 syndrome)	 เช่น	 ชัก	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง	 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	เป็นต้น	

3.		 อาการแพ้รุนแรง	เช่น	Anaphylaxis	หรืออาการแพ้รุนแรงอื่น	ๆ	

4.		 อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต	

5.		 อาการไข้สูงและบวมแดงร้อนบริเวณที่ฉีดมากกว่า	3	วัน	

6.		 อาการที่สงสัยว่าอาจเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีน	ดังนี้

6.1		 ผู้ป่วยที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

6.2		 พบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม	(cluster)

6.3		 อาการที่ไม่รุนแรง	เช่น	ผื่น	ฝีบริเวณที่ฉีดวัคซีน	เป็นต้น

หากพบผู้ป่วย	AEFI	ดังกล่าว	เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจะต้องด�าเนินการ	ดังต่อไปนี้

1.		 แจ้งผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของสถานบริการที่พบผู้ป่วย:	 เพื่อรายงานผู้ป่วย	AEFI	ด้วย

แบบรายงาน	506	หลังจากนั้นทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(SRRT)	จะท�าการสอบสวนเบื้องต้นภายใน	 

24	ชั่วโมง	นบัจากพบผูป่้วย	บนัทกึข้อมลูในแบบสรปุข้อมลูผู้ป่วยเฉพาะรายอาการภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิ 

ภูมิคุ ้มกันโรค (AEFI 1) ในกรณีที่ผู ้ป่วย	 AEFI	 เสียชีวิต,	 รับไว้รักษาในโรงพยาบาล,	พบผู้ป่วยเป็น 

กลุ่ม	 (cluster)	 และประชาชนมีความเชื่อว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน	ทีม	SRRT	จะต้องสอบสวนเพิ่มเติม	

และบันทึกข้อมูลลงในแบบสอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI 2)
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2.		 การเก็บวัคซีนส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ:	 เมื่อมีอาการข้างเคียงที่รุนแรง	 เจ้าหน้าที่จะต้อง	 

ส่งวัคซีนตรวจวิเคราะห์คุณภาพร่วมด้วย	ซึ่งควรพิจารณาเป็นแต่ละกรณีไป	สามารถปรึกษากลุ่มโรคติดต่อ

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	ส�านักโรคติดต่อทั่วไป	หรือ	ส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	ในการพิจารณาส่ง

วัคซีนตรวจวิเคราะห์คุณภาพ	และการเก็บวัคซีนส่งตรวจนั้นต้องส่งตรวจทั้งวัคซีนขวดที่ยังไม่ได้เปิดใช้และ

ขวดเปิดใช้แล้ว	

3.		 การพิสูจน์ศพ:	 กรณีเสียชีวิตทุกราย	ควรประสานขออนุญาตผู้ปกครองหรือญาติให้มีการ 

ผ่าพิสูจน์ศพ	เพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิต	หากไม่อนุญาต	ควรพิจารณาตรวจศพ	โดยการเอกซเรย์	และเก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เช่น	เลือด	น�้าไขสันหลัง	น�้าในช่องปอด	เนื้อเยื่อ	เป็นต้น	

4.		 สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นต่อพ่อแม่	ผู้ปกครอง	หรือญาติของผู้ป่วย	AEFI	

ชุมชน	สื่อ	และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการวัคซีน	ทั้งนี้ต้องรายงานผู้บังคับบัญชาให้รับทราบตามล�าดับชั้นด้วย

เพื่อร่วมกันจัดการแก้ไขสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจากความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง	หรือข่าวลือ

   7. การตรวจสอบการได้รับวัคซีนร่วมขวดและร่วม Lot number 
     เดียวกับผู้ป่วย AEFI

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและทีมงาน	ณ	สถานบริการที่เกิดเหตุการณ์	ควรด�าเนินการตรวจสอบและ

ติดตามผู้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ดังนี้	

1.		 ตรวจสอบจากทะเบยีน/บญัชผีูร้บับรกิารงานสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคของสถานบรกิาร	ว่าผู้ป่วย

หรือผู้เสียชีวิตได้รับวัคซีนกี่ชนิด	อะไรบ้าง	และ	Lot	number	เท่าไร	

2.		 ตรวจสอบว่ามีผู้ใดบ้างที่ได้รับวัคซีนชนิดเดียวกันและขวดเดียวกันกับที่ผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิต

ได้รบั	หากผูป่้วยหรอืผูเ้สยีชวีติได้รบัวคัซนีมากกว่า	1	ชนดิ	ต้องตรวจสอบรายชื่อกลุม่เป้าหมาย

ที่ได้รับวัคซีนทุกชนิดที่ผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตได้รับ	

3.		 ตรวจสอบว่ามีผู้ใดบ้างที่ได้รับวัคซีนต่างขวด แต่ Lot number เดียวกันกับที่ผู้ป่วยหรือ 

ผู้เสียชีวิตได้รับ	

4.		 ติดตามอาการผู้ได้รับวัคซีนขวดเดียวกัน	หรือ	 Lot	 number	 เดียวกันกับผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิต	 

โดยเร็ว	และเฝ้าระวังต่อจนครบ	4	สัปดาห์	หลังจากวันที่ได้รับวัคซีน	หากพบผู้ป่วยที่มีอาการ

ผดิปกต	ิให้รบีพามาพบแพทย์เพื่อให้การรกัษาที่เหมาะสม	พร้อมกบัแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวทิยา

ในพื้นที่รับผิดชอบ	เพื่อท�าการสอบสวนทางระบาดวิทยาต่อไป
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ตัวอย่าง	 เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.แจ่มแจ้ง	 ได้รับแจ้งจากชาวบ้านว่า	ด.ช.เล็ก	 เติบโต	อายุ	 6	 เดือน	 
เสียชีวิตเมื่อเวลา	 06.00	น.	 วันที่	 9	 เมษายน	2553	และมีประวัติว่ามารดาพาเด็กไปรับวัคซีนที่	 รพ.สต. 

แห่งนี้	เมื่อวันที่	8	เมษายน	2553

1.		 ตรวจสอบจากจากทะเบียนผู้รับบริการ	พบว่า	ด.ช.เล็ก	เติบโต	ได้รับวัคซีน	DTP-HB	ครั้งที่	3	

Lot	number	2918	ขวดที่	�	และ	OPV	ครั้งที่	3	Lot	number	7861	ขวดที่	�
2.		 เด็กทุกคนที่ได้รับวัคซีนชนิดเดียวกันและขวดเดียวกันกับผู้เสียชีวิต	ได้แก่	

•	 เด็กที่ได้รับวัคซีน	DTP-HB:	Lot	number	2918	ขวดที่	�
•	 เด็กที่ได้รับวัคซีน	OPV:	Lot	number	7861	ขวดที่	�

3.		 เดก็ทกุคนที่ได้รบัวคัซนีชนดิเดยีวกนั ต่างขวดแต่ Lot number เดยีวกนักบัผูเ้สยีชวีติ	ได้แก่	

เด็กที่ได้รับวัคซีน	DTP-HB:	Lot	number	2918	และ	OPV:	Lot	number	7861

4.		 จ�านวนเด็กที่ต้องติดตามอาการผิดปกติทั้งหมด	15	ราย	ดังแสดงรายชื่อในตารางที่	7.6	ซึ่งจะ

ต้องติดตามอาการผิดปกติเป็นเวลานาน	4	สัปดาห์	หลังได้รับวัคซีน	คือ	ถึงวันที่	6	พฤษภาคม	

2553	หากพบอาการผิดปกติ	ให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม	

5.		 ในกรณีที่มีการให้วัคซีน	Lot	number	เดียวกันกับผู้ป่วย/	ผู้เสียชีวิตมาแล้วก่อนหน้านี้	เจ้าหน้าที่

รพ.สต.แจ่มแจ้ง	จะต้องตรวจสอบรายชื่อ	และติดตามผู้ที่ได้รับวัคซีนดังกล่าว	โดยปฏิบัติ	เช่น

เดียวกับที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น
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ตารางที่ 7.6  รายช่ือเด็กที่ได้รับวัคซีนขวดเดียวกัน หรือ Lot number เดียวกับผู้เสียชีวิต 

ล�าดับที่ ชื่อเด็ก DTP-HB: Lot No. 2918 OPV: Lot No. 7861

ขวดเดียว ต่างขวด ขวดเดียว ต่างขวด

1 ด.ญ.กุหลาบ	ซ่อนกลิ่น  -  -

2 ด.ช.รักชาติ	ชูไชย  -  -

3 ด.ญ.วันแม่	แท้จริง -   -

4 ด.ช.เกียรติ	กล้าหาญ -   -

5 ด.ญ.ศรีฟ้า	ผ่องแผ้ว  -  -

6 ด.ช.บุญดี	บารมีมาก  -  -

7 ด.ญ.วิสาห์	พุทธชาติ  -  -

8 ด.ช.อาวุธ	แหลมคม -   -

9 ด.ช.ก้อง	เกียรติภูมิ -   -

10 ด.ญ.ปานแก้ว	ยอดรัก  -  -

11 ด.ญ.เตย	มรกตแก้ว -   -

12 ด.ช.พานทอง	เศรษฐี -   -

13 ด.ญ.นพรัตน์	มหภาค -   -

14 ด.ช.ทะเล	เหนือสมุทร -   -

15 ด.ญ.การะเกด	จุลสมัย -   -

   8. การสื่อสารเก่ียวกับอาการหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

อาการข้างเคียงหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นอาการที่สร้างความกังวลใจให้แก่พ่อแม	่

ผู้ปกครอง	และผู้ให้บริการวัคซีน	ระดับความกังวลมากหรือน้อย	ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น	

โดยทั่วไป	วัคซีนที่ให้มักท�าให้เกิดอาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรง	เช่น	มีไข้	หงุดหงิด	เด็กร้องกวน	มีผื่นขึ้น	และ

อาจมอีาการบวม	แดง	ร้อน	เจบ็	บรเิวณที่ฉดี	แต่หากเป็นผื่นลมพษิ	หน้าบวม	ปากบวม	หายใจล�าบาก	ถอืว่า

เป็นอาการข้างเคียงที่รุนแรง	ซึ่งอาจเกิดจากการแพ้วัคซีน	หรือส่วนประกอบในวัคซีนชนิดนั้น	ถ้าพบอาการ

ที่รุนแรงดังกล่าว	ผู้ให้บริการต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มที่เพื่อให้พ้นขีดอันตราย	และรอดชีวิต	
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เพื่อป้องกันความตื่นตระหนก	ความไม่เข้าใจของพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	หรือญาติซึ่งอาจจะน�าไปสู่

การร้องเรียนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการวัคซีน	 เกิดข่าวลือเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยของวัคซีนในชุมชน	 และ 

สื่อสาธารณะ	ผู้ให้บริการต้องมีทักษะในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการที่อาจพบได้หลังการให้วัคซีน

แต่ละชนิด	ทั้งก่อนและหลังการให้บริการ

8.1  การสื่อสารก่อนให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
1.	 แจ้งพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 เกี่ยวกับอาการข้างเคียงที่สามารถพบได้	 และไม่เป็นอันตราย	 

ดังตัวอย่างต่อไปนี้	

•		 หากได้รับวัคซีนไอกรนชนิดทั้งเซลล์	เด็กอาจมีไข้	ร้องกวน	หงุดหงิด	ซึม	

•		 หลังรับวัคซีนหัด	วัคซีนอีสุกอีใส	อาจพบผื่นได้	และหายได้เอง

•		 หลังฉีดวัคซีนคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	อาจมีอาการบวมแดง	บริเวณที่ฉีด

•		 ฯลฯ

2.	แจ้งให้ผู้รับบริการทราบถึงอาการข้างเคียงรุนแรงจากวัคซีนบางชนิด	 เช่น	วัคซีนโปลิโอ

ชนิดรับประทานกับการเกิดอาการอัมพาต	วัคซีนไข้หวัดใหญ่กับการเกิดกลุ่มอาการ	Guillain	Barre	

Syndromes	(GBS)	ซึ่งอาจท�าให้เกิดความพิการได้	แม้ว่าจะมีโอกาสเกิดน้อยมาก	แต่ต้องให้ข้อมูล

แก่ผู้รับบริการ	 เพื่อการตัดสินใจรับบริการ	การได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาการหลังได้รับวัคซีน	 

จะช่วยสร้างความตระหนกัแก่พ่อแม่	ผูป้กครอง	และผูร้บับรกิาร	ให้สงัเกตอาการผดิปกตทิี่อาจเกดิขึ้น	 

มีผลให้ค้นพบผู้ป่วย	AEFI	ได้อย่างรวดเร็ว	สามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที	นอกจากนี้	 

การทราบข้อมูลข่าวสารก่อนรบับรกิารจะช่วยลดความเข้าใจผดิ	รวมถงึลดปัญหาการร้องเรยีนและ

ฟ้องร้องผู้ให้บริการ	

8.2  การสื่อสารหลังให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
1.	 แจ้งให้พ่อแม่	 ผู้ปกครอง	สังเกตอาการผิดปกติ	 หลังให้วัคซีนอย่างใกล้ชิด	 30	นาท	ี 

หากพบอาการผิดปกติ	ให้รีบบอกเจ้าหน้าที่	ณ	สถานบริการทันที	หากเป็นอาการแพ้อย่างรุนแรง	

เจ้าหน้าที่	จะให้การดูแลรักษาโดยด่วน	ในกรณีที่สถานบริการนั้น	ไม่สามารถรักษาผู้ป่วยได้จะรีบ

ส่งต่อโรงพยาบาลใกล้เคียงเพื่อรับการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป

2.	หากอาการที่พบเป็นเพียงอาการข้างเคียงทั่วไป	 และอาการเฉพาะที่ซึ่งไม่รุนแรง	 เช่น	 

มีไข้	ผื่น	ปวด	บวม	แดง	ร้อน	บริเวณที่ฉีด	ให้เช็ดตัวและให้ยาลดไข้	อาการที่พบจะหายได้เอง	 

ไม่จ�าเป็นต้องพาเด็กมาที่สถานบริการ	หรือโรงพยาบาล

3.	 หากกลับบ้านแล้ว	 เด็กมีอาการไข้สูง	 มีผื่นคัน	 หายใจเสียงดัง	 หรือหายใจล�าบาก	 

ให้รีบพาเด็กมาที่โรงพยาบาลที่ใกล้บ้านที่สุด	เพื่อให้ทันต่อการรักษา	

4.	ในกรณีที่เป็นผู้ป่วย	AEFI	ซึ่งมีอาการรุนแรง	เช่น	Anaphylaxis	อัมพาต	จะต้องรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาลให้อยู่ในการดแูลของแพทย์	ทมีบคุลากรที่ดแูลผู้ป่วย	จะต้องแจ้งข้อมลูอาการผู้ป่วย	

วิธีการรักษา	สาเหตุการเกิด	ตรงตามความจริง	 เพื่อให้ผู้ปกครองทราบสถานการณ์และสาเหต ุ

อย่างแท้จริง	เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดข่าวลือ	เนื่องจากความเข้าใจผิด
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5.	เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการวัคซีนจะต้องรีบรายงานผู้ป่วย	AEFI	ต่อผู้บังคับบัญชาตามล�าดับชั้น
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม
ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

1. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค	(AEFI)

ก. วัคซีนที่ขึ้นทะเบียนแล้วมีความปลอดภัยอย่างแน่นอน	รับรองได้ว่า 
ไม่ก่อให้เกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ข. วัคซีนที่รับรองว่าปลอดภัย	ก็มีโอกาสเกิดอาการภายหลังได้รับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้	

ค. อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่เกิดขึ้นในพื้นที่	 
ไม่มีผลกระทบต่อความมั่นใจของผู้ปกครองที่จะพาบุตรหลานไปรับ

วัคซีน

ง. อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่เกิดขึ้นในพื้นที่	 
ไม่มีผลกระทบต่ออัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน	

2. ข้อใดเป็นความหมายที่ถกูต้อง 

ที่สุดของอาการภายหลังได้

รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค	(AEFI)

ก. ผู้ได้รับวัคซีนเกิดประสบอุบัติเหตุรถชน	หลังได้รับวัคซีน	2	สัปดาห์	
ข. เมื่อฉีดวัคซีนเจอีแล้วเกิดเป็นฝีหนองทั่วตัวจากโรคสุกใส	 

หลังได้รับวัคซีน	10	วัน

ค. ความผิดปกติทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นภายใน	2	สัปดาห์	หลังได้รับ
วัคซีน	และสงสัยว่าภาวะนั้นเกิดจากการได้รับวัคซีน

ง. ความผิดปกติทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค	และไม่จ�าเป็นต้องมีสาเหตุจากการได้รับวัคซีน	 

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจเป็นความรู้สึกไม่สบาย	หรือมีการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพบความผิดปกติ	หรือมีอาการแสดง 

ของโรค	

3. ข้อใดเป็นอาการเฉพาะที่	

(local	reaction)	ที่พบบ่อย	

หลังการให้บริการวัคซีน

ก. มีไข้	
ข. ชัก
ค. หน้ามืด	
ง. ปวด	บวม	แดง	บริเวณที่ฉีด

4. อัตราการพบไข้ภายหลังได้

รับวัคซีนน้อยที่สุดในวัคซีน

ชนิดใด	

ก. HB
ข. MMR

ค. OPV
ง. DTP	

5. หากพบผู้ได้รับวัคซีนมีอาการ

เป็นลม	ชัก	พร้อมกันจ�านวน

หลายคน	น่าจะมีสาเหตุ 

เกิดจากอะไร	

ก. vaccine	reaction	
ข. programmatic	error	
ค. injection	reaction	
ง. coincidental	events	

6. ข้อใดเป็นอาการผิดปกติ 

ที่ส�าคัญหลังได้รับวัคซีน	

ก. หอบ	หายใจล�าบาก
ข. แขน	ขา	อ่อนแรง
ค. มีจ�้าเลือดบริเวณที่ฉีด

ง. ถูกทุกข้อ
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ข้อ ค�าถาม ค�าตอบ

7. ข้อใดไม่ถูกต้องในการดูแล

รักษาผู้ป่วย	AEFI	

ก. หากเด็กมีอาการ	ปวด	บวม	แดง	ร้อน	บริเวณที่ฉีด	ให้รีบพามา 

โรงพยาบาลทันที	

ข. หากเด็กมีไข้หลังได้รับวัคซีน	ให้เช็ดตัว	และให้ยาลดไข้	
ค. รีบให้การรักษาเพื่อกู้สัญญาณชีพ	หากผู้ป่วยมีอาการแพ้อย่างรุนแรง

ง. หากเด็กหายใจมีเสียงดังหลังได้รับวัคซีน	ให้รีบพามาโรงพยาบาลทันที	

8. ข้อใดไม่ใช่บทบาทหน้าที่หลัก

ของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

วัคซีนในการตอบสนองต่อ

ปัญหา	AEFI	

ก. รายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบเป็นล�าดับชั้น

ข. เจรจาต่อรองกับผู้ปกครองไม่ให้ร้องเรียนจนกว่าจะพิสูจน์สาเหตุได้	
ค. ตรวจสอบเด็กที่ได้รับวัคซีนร่วมขวด/	lot	กับผู้ที่มีอาการ	AEFI	
ง. เก็บวัคซีนขวดที่มีปัญหาไว้ในตู้เย็นหากต้องส่งตรวจ	

9. เมื่อพบผู้ป่วย	AEFI	ใน

สถานบริการ	ควรด�าเนินการ

อย่างไร	ถูกต้องที่สุด

ก. ตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซีนขวดเดียวกับผู้ป่วย
ข. ตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซีนขวดเดียวกับผู้ป่วย	และผู้ได้รับวัคซีนต่างขวด	

แต่	Lot	number	เดียวกับผู้ป่วย

ค. ตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซีนขวดเดียวกับผู้ป่วย	และผู้ได้รับวัคซีน 

ต่างขวด	แต่	Lot	number	เดียวกับผู้ป่วย	และติดตามต่อเนื่องจนครบ	

4	สัปดาห์

ง. ตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซีนขวดเดียวกับผู้ป่วย	และผู้ได้รับวัคซีน 

ต่างขวด	แต่	Lot	number	เดียวกับผู้ป่วย	และติดตามต่อเนื่องจนครบ	

4	สัปดาห์	และงดฉีดวัคซีนต่อไปอีก	1	เดือน

10. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ	AEFI ก. หลังฉีดวัคซีนเด็กส่วนใหญ่จะมีก้อนเป็นไตแข็งใต้ผิวหนัง	ไม่จ�าเป็น

ต้องรักษา	

ข. ให้เด็กอยู่ที่สถานบริการ	เพื่อสังเกตอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด	 
30	นาที	หลังได้รับวัคซีน	

ค. ถ้าเด็กมีไข้หลังได้วัคซีน	ให้รีบเช็ดตัว	และให้ยาลดไข้	paracetamol	
ง. แจ้งผู้ปกครองให้ทราบเกี่ยวกับอาการ	AEFI	ทุกครั้ง	ก่อนให้บริการ

วัคซีน
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หลักการทั่วไปในการให้วัคซีน

1.	 สามารถให้วัคซีนหลายชนิดพร้อมกันในวันเดียวได้	แต่ต้องให้ต่างต�าแหน่งกัน	เช่น	ฉีดที่แขน

คนละข้าง	แต่หากฉีดข้างเดียวกัน	ต�าแหน่งที่ฉีดต้องห่างกันอย่างน้อย	1	นิ้ว

2.	 ห้ามน�าวัคซีนต่างชนิดมาผสมรวมในกระบอกฉีดยาเดียวกัน	โดยไม่มีค�าแนะน�าจากผู้ผลิต

3.	 วัคซีนไวรัสชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	สามารถให้พร้อมกันได้หลายชนิดในวันเดียวกัน	ซึ่งจะสร้าง

ภูมิคุ้มกันได้ดีส�าหรับวัคซีนทุกชนิด	แต่ถ้าไม่ได้ให้พร้อมกันในวันเดียวกัน	ควรเว้นช่วงห่างกัน	

อย่างน้อย	1	เดือน	มิฉะนั้นวัคซีนที่ให้ภายหลังอาจกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ไม่ดี	ทั้งนี้	ยกเว้นวัคซีน

โปลโิอชนดิรบัประทานจะให้ห่างจากวคัซนีอื่นกี่วนักไ็ด้	เนื่องจากไม่มผีลขดัขวางหรอืถกูขดัขวาง 

การกระตุ้นภูมิคุ้มกันกับวัคซีนอื่น	 ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถให้พร้อมหรือหลังจากให้

วัคซีนชนิดอื่นๆ	กี่วันก็ได้

4.	 ส�าหรับวัคซีนที่ต้องให้หลายครั้ง	การให้วัคซีนห่างเกินกว่าก�าหนดไม่ได้ท�าให้ภูมิคุ้มกันเกิด 

น้อยลง	ดังนั้นหากเด็กมารับวัคซีนเลยก�าหนดนัด	สามารถให้วัคซีนครั้งต่อไปได้	 โดยไม่ต้อง

ตั้งต้นนับหนึ่งใหม่

	 ในทางตรงกันข้ามการฉีดวัคซีนที่เร็วกว่าก�าหนด	อาจท�าให้ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นน้อยลง	หรือ 

อยู่ไม่นานเท่าที่ควร	 อายุที่น้อยที่สุดที่แนะน�าในแต่ละโด๊สรวมทั้งระยะห่างในการให้วัคซีน

แต่ละโด๊ส	อย่างไรก็ตามถ้าได้รับวัคซีนเร็วกว่าระยะสั้นที่สุดหรืออายุที่แนะน�า	น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ	4	วัน	ไม่จ�าเป็นต้องให้วัคซีนใหม่	(ยกเว้นวัคซีนพิษสุนัขบ้า)	แต่ถ้าได้รับวัคซีนเร็วกว่า 

ระยะสั้นที่สุดหรืออายุที่แนะน�ามากกว่า	4	วัน	ควรให้ฉีดโด๊สนั้นใหม่	โดยช่วงห่างต้องนับจาก

โด๊สล่าสุด	(คือโด๊สที่ฉีดผิดนั่นเอง)

5.	 ผู้ที่เจ็บป่วยเล็กน้อย	เช่น	เป็นหวัด	ไอ	หรือมีไข้ต�่า	ๆ	สามารถรับวัคซีนได้	แต่ผู้ที่ก�าลังมีไข้สูง 

ควรเลื่อนการรับวัคซีนออกไปจนกว่าจะหายไข้

6.	 ควรให้วัคซีนตามขนาดที่แนะน�าไว้เท่านั้น	 เพราะขนาดที่แนะน�าได้มาจากผลการศึกษา	 

หากใช้ขนาดแตกต่างจากที่มีค�าแนะน�าไว้ในฉลากยาอาจได้ผลไม่เต็มที่	หรืออาจเกิดอาการ

ข้างเคยีงสูง	และไม่สามารถประเมนิประสทิธผิลของวคัซนีได้	ไม่จ�าเป็นต้องลดขนาดของวคัซนี	

แม้เด็กจะมีน�้าหนักตัวน้อย	น�้าหนักตัวไม่ได้เป็นตัวก�าหนดขนาดของวัคซีนที่ใช้ทั้งในเด็กและ

ผู้ใหญ่	แต่จะใช้อายุเป็นตัวก�าหนดการใช้วัคซีน
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7.	 ควรให้วัคซีนตามอายุที่แนะน�าไว้	 เพราะได้มาจากการพิจารณาระบาดของโรค	อายุที่ป่วย 

เป็นโรคบ่อย	อายุที่มีโรคแทรกซ้อนสูง	ความสามารถในการตอบสนองต่อวัคซีนในอายุต่าง	ๆ	

กัน	และการขัดขวางของภูมิคุ้มกันจากมารดา	 โดยทั่วไปแนะน�าให้วัคซีนแก่เด็กในกลุ่มอายุ

น้อยที่สุดที่เริ่มมีความเสี่ยงต่อโรค	และสามารถสร้างภูมิคุ้มกันหลังจากการรับวัคซีนนั้นได้

8.	 ผู้ที่ได้รับอิมมูโนโกลบุลิน	พลาสม่า	หรือเลือดมาแล้วภายในเวลา	3	เดือน	ไม่ควรได้รับวัคซีน

ไวรัสเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	เช่น	วัคซีนหัด	วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน	วัคซีนอีสุกอีใส	เพราะ

ว่าแอนตบิอดทีี่ไดร้บัมาจะตา้นเชื้อในวคัซนีท�าให้วคัซนีไม่สามารถกระตุน้ภูมคิุม้กนัได้ด	ีถ้าเดก็

ได้รับอิมมูโนโกลบุลินขนาดสูงเข้าหลอดเลือดมาก่อน	(เช่น	ขนาด	400	มก.	–	2,000	มก.	ต่อ 

น�้าหนกัตวั	1	กก.ต่อครั้ง)	จะต้องเลื่อนการให้วคัซนีชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ไปอย่างน้อย	5	-	11	เดอืน	 

ยกเว้นวคัซนีโปลโิอชนดิรบัประทาน	วคัซนีไข้เหลอืง	วคัซนีโรต้า	จะไม่ถกูรบกวนโดยอมิมโูนโกลบลุนิ
 

	 ในกรณีที่ได้รับอิมมูโนโกลบุลิน	พลาสม่า	หรือเลือด	ภายในเวลา	2	สัปดาห์หลังจากได้รับ

วัคซีนหัด	หรือวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน	หรืออีสุกอีใส	จะต้องฉีดวัคซีนนี้ซ�้าอีกในเวลา	

3	 เดือนต่อมา	 เพราะแอนติบอดีที่ได้รับจะไปท�าลายเชื้ออ่อนฤทธิ์ในวัคซีนที่ได้รับไปก่อนหน้า

นั้นไม่นานยังผลให้วัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้น้อย
 

	 การให้อิมมูโนโกลบุลินร่วมกับวัคซีนชนิดเชื้อตาย	 เช่น	 วัคซีนบาดทะยัก	 วัคซีนพิษสุนัขบ้า	

หรือวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีนั้น	สามารถให้ได้โดยไม่มีปัญหา	แต่ควรฉีดอิมมูโนโกลบุลินคนละ

ต�าแหน่งกับวัคซีน	เช่น	ที่แขนคนละข้าง

9.	 วัคซีนอาจท�าให้เกิดเป็นปฏิกิริยาเฉพาะที่	เช่น	บวมบริเวณที่ฉีด	หรือเป็นปฏิกิริยาทั่วร่างกาย	

เช่น	ไข้	ปวดเมื่อย	เป็นลมพิษ	และอาจรุนแรงจนถึงหายใจล�าบาก	หรือ	ช็อก	ปฏิกิริยารุนแรง

มักเกิดเร็วภายใน	30	นาที	ผู้ที่เคยมีปฏิกิริยารุนแรงในการฉีดครั้งก่อนถือเป็นข้อห้ามในการ

ฉีดเข็มต่อไป	ส�าหรับคนที่เคยแพ้ไข่แบบ	Anaphylaxis	หรือมีลมพิษ	 ไม่ควรให้วัคซีนที่ผลิต 

โดยใช้ไข่	เช่น	วัคซีนไข้หวัดใหญ่	และวัคซีนไข้เหลือง	ส่วนวัคซีนหัดและวัคซีนรวมหัด-คางทูม-

หัดเยอรมัน	สามารถให้ได้	เพราะโอกาสที่จะเกิดการแพ้อย่างรุนแรงแบบ	Anaphylaxis	มีน้อย

มาก	แม้ในผู้ที่แพ้ไข่รุนแรง	และท�านายไม่ได้ด้วยการทดสอบผิวหนังดังนั้นจึงแนะน�าให้วัคซีน

รวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน	 ในคนที่แพ้ไข่ได้แต่ให้สังเกตอาการหลังฉีดอย่างน้อย	 30	นาท	ี

วัคซีนบางอย่างมียาปฏิชีวนะผสมอยู่	 เช่น	วัคซีนโปลิโอ	วัคซีนหัดและวัคซีนรวมหัด-คางทูม- 

หดัเยอรมนั	ม	ีneomycin	คนที่เคยแพ้	neomycin	แบบ	Anaphylactic	shock	ไม่ควรให้วคัซนีกลุม่นี้	 

แต่ถ้าเคยแพ้แบบไม่รุนแรงสามารถให้วัคซีนเหล่านี้ได้

10.	วัคซีนไอกรนชนิดที่ท�าจากแบคทีเรียทั้งเซลล์	(whole	cell:	wP)	หรือชนิดไร้เซลล์	(acellular:	aP)	 

ซึ่งผสมอยู่กับวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	เป็นวัคซีน	DTwP	หรือ	DTaP	วัคซีนทั้งสองชนิดนี้มี

ประสิทธิภาพไม่ต่างกัน	แต่	DTwP	จะท�าให้เกิดอาการข้างเคียงมากกว่า	DTaP	 เด็กที่เคยได้

วคัซนี	DTwP	แล้วมไีข้สูง	(มากกว่า	40.5	oC)	หรอืมอีาการชกั	หรอืกรดีร้องนานเกนิกว่า	3	ชั่วโมง	 

215ภาคผนวก



หรือมีภาวะตัวอ่อนและไม่ตอบสนอง	 (hypotonic	 hyporesponsive	 episode)	ซึ่งเกิดขึ้นภายใน	

48	ชั่วโมงหลังได้รับวัคซีน	หากจะให้วัคซีนครั้งต่อไปควรพิจารณาให้วัคซีนชนิด	DTaP	แทน	

เพราะอาการทั้งหมดดังกล่าวมักเกิดจากวัคซีนไอกรนชนิดทั้งเซลล์

	 หากเด็กได้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน	ไม่ว่าจะเป็นวัคซีนชนิดใด	แล้วเกิดอาการแพ้

รุนแรงแบบ	Anaphylaxis	เป็นข้อห้ามในการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ	บาดทะยัก	

หรือ	ไอกรน	เพราะปฏิกิริยาดังกล่าวไม่สามารถบอกได้ว่าเกิดจากแอนติเจนตัวใด

	 เดก็ที่ไดว้คัซนีรวมคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน	แล้วเกดิอาการทางสมอง	(Encephalopathy)	ภายใน	

7	วัน	มักเกิดจากวัคซีนไอกรน	ซึ่งมีโอกาสเกิดทั้งแบบทั้งเซลล์และไร้เซลล์	 จึงห้ามรับวัคซีน

ไอกรนไม่ว่าจะเป็นชนิดทั้งเซลล์	หรือไร้เซลล์	 ในครั้งต่อไปควรให้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	

(ไม่มีไอกรน)	ได้แก่	DT	หรือ	dT	ถ้าอายุเกิน	7	ปีแทน

	 เด็กที่มีโรคทางระบบประสาท	ซึ่งยังควบคุมอาการของโรคไม่ได้	 เช่น	 โรคลมชักที่ยังควบคุม

ไม่ได้,	infantile	spasm,	progressive	encephalopathy	ไม่ควรให้วัคซีนไอกรน	ควรให้วัคซีน	DT	

แทน	(หรือ	dT	ถ้าอายุเกิน	7	ปี)	แต่ถ้าเป็นโรคชักที่ควบคุมได้แล้ว	หรือเป็น	cerebral	palsy	หรือ	

hydrocephalus	ที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขแล้ว	หรือเป็นเด็กที่เจริญเติบโตช้า	สามารถให้วัคซีน 

ไอกรนได้

11.	เด็กที่มีประวัติชักเวลามีไข้	 (febrile	 convulsion)	 และเด็กที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคลมชัก	

สามารถให้วัคซีนได้	แต่ควรให้ยาลดไข้	คือ	พาราเซตามอลขนาด	10	-	15	มก./กก.	ทันทีหลัง

จากได้รับวัคซีน	และควรพิจารณาให้	DTaP	มากกว่า	DTwP	อาการไข้จากวัคซีน	DTP	มักจะ

เกิดได้ตั้งแต่หลังฉีด	และอาจเป็นอยู่นาน	1	-	2	วัน	ส่วนอาการไข้จากวัคซีนหัดหรือวัคซีนรวม

หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน	จะเกิดในวันที่	5	-	12	หลังฉีด	และเป็นอยู่นาน	1-2	วันเช่นกัน

12.	ทารกที่คลอดก่อนก�าหนด	ควรให้วัคซีนเหมือนเด็กที่คลอดครบก�าหนด	 โดยไม่ต้องค�านึงถึง 

อายคุรรภ์ก่อนคลอด	และไม่จ�าเป็นต้องลดขนาดวคัซนี	ทั้งนี้ยกเว้นกรณกีารให้วคัซนีตบัอกัเสบบี

ในทารกแรกเกดิที่น�้าหนกัตวัน้อยกว่า	2,000	กรมั	จะตอบสนองต่อวคัซนีตบัอกัเสบบทีี่ฉดีแรกเกดิ 

ได้ไม่ดเีท่าเดก็ที่คลอดครบก�าหนด	จงึแนะน�าให้เลื่อนการฉดีวคัซนีตบัอกัเสบบโีด๊สแรก	จากเมื่อ 

แรกเกิดเป็นเมื่ออายุ	 1	 -	 2	 เดือน	 และสุขภาพแข็งแรงดี	 แต่ถ้ามารดาเป็นพาหะของเชื้อ 

ไวรสัตบัอกัเสบบ	ีหรอืมารดาไม่ได้ตรวจการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบก่ีอนคลอด	ควรให้ฉดีวคัซนี

ตบัอกัเสบบตีอนแรกเกดิด้วย	แต่ไม่นบัเป็นโด๊สแรก	ถอืเป็นโด๊สเพิ่มเตมิ	และให้เริ่มฉดีโด๊สแรก

เมื่ออาย	ุ1-2	เดอืน	ส่วนโด๊สที่	2	และ	3	ให้ฉดี	1	-	2	เดอืน	และ	6	เดอืนต่อมา	เดก็เหล่านี้จะได้

วคัซนีตบัอกัเสบบรีวม	4	โด๊ส	(กรณใีช้วคัซนีรวมอาจได้วคัซนีตบัอกัเสบบเีพิ่มที่อายุ	4	เดอืนด้วย)	

13.	ทารกที่ยังไม่แข็งแรง	ยังไม่ควรเริ่มฉีดวัคซีน	ถ้าทารกยังได้รับการดูแลในหน่วยบริบาลทารก

แรกเกิดในโรงพยาบาล	ยังไม่ควรให้วัคซีน	OPV	และ	BCG	 เพราะอาจจะท�าให้เชื้อติดต่อไป

ยังเด็กป่วยคนอื่นที่อยู่ในหอผู้ป่วยเดียวกันได้
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14.	หญิงที่ก�าลังตั้งครรภ์ไม่ควรรับวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	ยกเว้นในกรณีที่มีโอกาสติดโรคสูง	

ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อมารดาหรือทารกในครรภ์	หญิงที่ได้วัคซีนหัดเยอรมันระหว่างตั้งครรภ	์

หรือเกิดตั้งครรภ์หลังจากได้วัคซีนไม่ถึง	3	เดือน	ไม่ใช่ข้อบ่งชี้ในการท�าแท้ง	เพราะเท่าที่ผ่านมา 

จนถงึปัจจบุนัยงัไม่มเีดก็คนใดเป็นโรคหดัเยอรมนัแต่ก�าเนดิจากการที่มารดาได้รบัวคัซนีระหว่าง

ตั้งครรภ์	 เพราะฉะนั้นหากมีข้อสงสัยควรปรึกษาแพทย์	 ซึ่งแพทย์จะพิจารณาเป็นราย	ๆ	 ไป	 

ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถให้ได้เท่าที่จ�าเป็น

15.	ผู้หญิงที่ได้รับวัคซีนชนิดเชื้อเป็น	ควรคุมก�าเนิดหลังได้วัคซีนนาน	1	เดือน

16.	เด็กที่มีภูมิคุ้มกันผิดปกติ	สามารถให้ท็อกซอยด์	และวัคซีนชนิดเชื้อตายได้	ถึงแม้ว่าภูมิคุ้มกัน

จากวัคซีนจะเกิดขึ้นน้อยกว่าในคนปกติ	แต่อาจจะเพียงพอที่จะป้องกันโรคได้

17.	ส�าหรับวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	 ไม่ควรให้ในเด็กที่มีภูมิคุ้มกันผิดปกต	ิยกเว้นเฉพาะกลุ่ม

ต่อไปนี้

17.1	 เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี	ที่ยังไม่มีอาการโรคเอดส์	และระดับเม็ดเลือด	CD4	ปกติ	สามารถ

ให้วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ได้ทุกชนิด	

17.2	 เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการโรคเอดส์แล้ว	ไม่ควรให้วัคซีน	BCG	

17.3	 เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการเต็มขั้นหรือมีระดับ	CD4	ต�่ากว่าร้อยละ	15	ไม่ให้วัคซีนหัด

หรือวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน	และวัคซีนอีสุกอีใส

17.4	 เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งมีและไม่มีอาการ	สามารถรับวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานได้	

17.5	วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	ถือเป็นข้อห้ามในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดหรือรังสีรักษา	

จะสามารถพิจารณาให้หลังหยุดการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดหรือรังสีรักษา	 เป็นเวลา 

อย่างน้อย	 3	 -	 6	 เดือน	 กรณีวัคซีนอีสุกอีใสพิจารณาให้ในผู้ที่โรคสงบ	 (remission)	 

เป็นเวลาอย่างน้อย	1	ปี	และมีเม็ดเลือดขาวชนิด	lymphocyte	>	700	เซลล์/มคล.	และมี

เกล็ดเลือด	>	100,000	เซลล์/มคล.

18.	เดก็ที่ไดร้บัยากลุม่คอรต์โิคสเตยีรอยด์ขนาดสูงมากกว่า	2	มก./กก./วนั	หรอืมากกว่าหรอืเท่ากบั	

20	มก./วนั	นานเกนิ	2	สปัดาห์	หรอืมโีรคซึ่งท�าให้ภมูคิุม้กนัต�่า	ไม่ควรให้วคัซนีไวรสัชนดิเชื้อเป็น 

อ่อนฤทธิ์	ต้องหยุดยาอย่างน้อย	1	เดือนจึงจะให้วัคซีน

	 เดก็ที่มภีมูคิุม้กนัปกตทิี่ได้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ขนาดต�่าหรอืปานกลางทกุวนั	เป็นเวลาน้อยกว่า	 

2	สัปดาห์	 หรือได้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ที่ออกฤทธิ์สั้นวันเว้นวันในขนาดต�่าหรือปานกลาง 

เป็นเวลานาน	หรอืได้ยาขนาดทดแทนฮอร์โมนของร่างกายในระดบัปกต	ิ(maintenance	physiologic	

dose)	 อยู่เป็นประจ�า	หรือได้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทา	หรือชนิดพ่นสามารถให้วัคซีน 

ได้ทุกชนิดรวมทั้งวัคซีนไวรัสชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์
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19.	ผูท้ี่อาศยัอยูใ่นบ้านเดยีวกนั	หรอือยูใ่กล้ชดิกบัผู้ที่มภูีมคิุม้กนับกพร่อง	ควรได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่	 

และวัคซีนอีสุกอีใส	 เพื่อป้องกันไม่ให้เป็นโรคดังกล่าว	 ซึ่งจะแพร่เชื้อให้แก่ผู ้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง	ซึ่งจะป่วยรุนแรงได้	 แต่ห้ามให้วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน	 เพราะเชื้อจากวัคซีน

ในล�าไส้อาจแพร่ไปยังผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องที่อยู่ในบ้านเดียวกันและอาจเป็นอันตรายได้	 

ส่วนวัคซีนโรต้า	สามารถให้ได้เพราะโอกาสติดเชื้อในธรรมชาติค่อนข้างสูง	ซึ่งจะรุนแรงได้และ

เชื้อจากวัคซีนอ่อนฤทธิ์	มีโอกาสก่อโรคต�่า

20.	วัคซีนทุกชนิดที่ต้องให้ซ�้าหลายครั้ง	 ในแต่ละครั้งสามารถใช้วัคซีนต่างยี่ห้อหรือต่างผู้ผลิตได้	 

ถ้ามีส่วนประกอบไม่ต่างกันมาก	 เช่น	หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน	อีสุกอีใส	 แต่วัคซีนที่มีส่วน

ประกอบที่ต่างกันมาก	ควรใช้ชนิดเดิมจนครบชุด	ยกเว้นกรณีที่มีการศึกษายืนยันว่าสามารถ

ใช้สลับกันได้	 โดยไม่มีผลเสียต่อการสร้างภูมิคุ้มกันหรือความปลอดภัย	 เช่น	 วัคซีน	DTaP	 

มีส่วนประกอบของวัคซีนไอกรนต่างกันมากในระหว่างวัคซีนที่ผลิตจากต่างบริษัท	จึงควรใช้

ของบริษัทเดียวกันให้ครบชุด	3	โด๊สแรก	แต่ส�าหรับโด๊สที่ฉีดกระตุ้นนั้น	สามารถใช้ของบริษัท

ใดก็ได้	 เนื่องจากในเด็กโตมีการตอบสนองต่อวัคซีนค่อนข้างดี	อย่างไรก็ดีหากไม่สามารถหา

วัคซีนชนิดเดิมได้	ให้ใช้ต่างบริษัทได้เพราะประโยชน์จากการได้รับวัคซีนมีมากกว่าความกังวล

ในเรื่องความต่างกันของวัคซีน

21.	กรณีที่มีการให้วัคซีนซ�้า	 เนื่องจากไม่มั่นใจว่าเคยได้รับวัคซีนมาก่อนหรือไม่	 โดยทั่วไปไม่มี

อันตรายรุนแรง	แต่อาจมีปฏิกิริยาต่อวัคซีนเพิ่มขึ้นได้	และเป็นการสิ้นเปลือง

22.	การให้วัคซีนหลังสัมผัสโรคแล้วในผู ้ป่วยที่ไม่มีภูมิคุ ้มกันมาก่อน	อาจช่วยป้องกันโรคได	้ 

ในกรณีหลังสัมผัสโรคบางชนิดเช่น	 หัด	 ตับอักเสบเอ	 อีสุกอีใส	 แต่ควรให้วัคซีนเร็วที่สุด 

หลังจากสัมผัสโรค	 โดยระยะเวลาหลังสัมผัสโรคที่วัคซีนจะมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับลักษณะ 

โรคนั้นๆ	และระยะฟักตัว

23.	โดยทั่วไปการตรวจเลอืดก่อนและหลงัรบัวคัซนีไม่มคีวามจ�าเป็น	ยกเว้นกรณทีี่วคัซนี	มรีาคาแพง	 

และผู้จะรับวัคซีนอาจเคยเป็นโรคมาก่อน	แนะน�าให้ตรวจเลือดหากค่าใช้จ่ายไม่สูงจนเกินไป	 

ส�าหรับการตรวจเลือดหลังรับวัคซีนอาจมีความจ�าเป็นในบางกรณี	เช่น	เด็กที่คลอดจากมารดา

ที่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี	ควรตรวจ	HBsAg	และ	 anti-HBs	 เพื่อดูผลการป้องกันโรค

จากวัคซีน

24.	ควรอธิบายให้ผู้ปกครองหรือผู้ป่วยทราบว่าจะฉีดวัคซีนป้องกันโรคอะไร	และอาจเกิดอาการ

ข้างเคียงใดบ้างหลังจากให้วัคซีน	ควรให้ผู้ปกครองได้อ่าน	หรือรับฟังเกี่ยวกับเอกสารอธิบาย

รายละเอียดของแต่ละวัคซีนที่จัดท�าให้ผู้ปกครอง	 (vaccine	 information	 statement	หรือ	VIS)	

เอกสาร	VIS	นี้สามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซด์ของส�านักโรคติดต่อทั่วไป
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25.	ก่อนให้วคัซนีทกุครั้งต้องตรวจสอบวนัหมดอายทุี่ข้างขวดหรอืข้างหลอดก่อนเสมอ	และควรบนัทกึ 

เลขที่วัคซีน	(Lot	number)	ไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย	หรือทะเบียนการให้บริการผู้ป่วย

26.	ต้องบันทึกชื่อวัคซีนในสมุดบันทึกการฉีดวัคซีนประจ�าตัวเด็กทุกครั้งที่ให้วัคซีนโดยควรบันทึก

ชื่อวัคซีนเป็นภาษาที่เข้าใจได้ง่าย	ควรแนะน�าผู้ปกครองให้เก็บสมุดบันทึกวัคซีนไว้ตลอดไป	

เพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมินภูมิคุ้มกันต่อโรคได้ในอนาคต

27.	ในการให้วคัซนีต้องใช้เขม็และกระบอกฉดียาที่สะอาด	ปลอดเชื้อ	ควรใช้เขม็และกระบอกฉดียา

ชนิดใช้ครั้งเดียว	เพื่อหลีกเลี่ยงจากการปนเปื้อนเชื้อ
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เฉลยค�าตอบแบบทดสอบความรู้ ก่อน-หลังการอบรม

หมวดเน้ือหาที่ 1: ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ก ค ข ข ค ข ข ข ค ค

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ง ก ค ง ค ก ง ข ค ค

หมวดเน้ือหาที่ 2: โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและวัคซีนขั้นพื้นฐาน
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ง ง ข ก ก ค ง ข ข ข

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ค ค ข ค ง ง ง ก ก ง

หมวดเน้ือหาที่ 3: การประมาณวัคซีนเพื่อให้บริการ
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ง ค ง ง ค ข ง ก ง ง

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ค ข ก ข ข ค ก ก ข ข
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หมวดเน้ือหาที่ 4: การจัดท�าทะเบียนรายงานที่เก่ียวข้องกับการให้บริการวัคซีน
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ก ข ก ก ค ข ง ค ก ข

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ข ก ก ก ค ข ง ก ค ข

หมวดเน้ือหาที่ 5: วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ง ข ก ง ง ง ค ง ค ง

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ค ข ก ข ง ง ข ง ง ค

หมวดเน้ือหาที่ 6: การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ค ก ค ค ก ข ค ค ง ค

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ค ค ก ข ง ก ค ค ก ค

หมวดเน้ือหาที่ 7: อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ก ค ข ง ข ค ก ง ข ข

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�าตอบ ข ง ง ค ค ง ก ข ค ก
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