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 การบริหารจดัการงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายไม่ป่วยเป็น
โรคติดต่อท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนนั้น มีความจ าเป็นท่ีผูป้ฏิบติังานตอ้งเขา้ใจถึงขั้นตอนต่างๆ รวมทั้งความสอดคลอ้ง
เก่ียวเน่ืองกัน ตั้ งแต่การประมาณการความต้องการใช้วคัซีนจากจ านวนกลุ่มประชากรเป้าหมาย การจัดหา           
การขนส่ง เก็บรักษาวคัซีน เทคนิคการให้บริการ การจัดท าทะเบียน/รายงานที่ เ ก่ียวข้องทั้ งในส่วนของ
การปฏิบติังานและความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีน รวมถึงแนวทางการควบคุมโรคเม่ือมีการระบาด 

 เพื่อเป็นหลกัประกนัคุณภาพของการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค กรมควบคุมโรคจึงได้จดัท า “มาตรฐาน
การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค” ข้ึนเพื่อใหผู้รั้บผดิชอบงานในทุกระดบัตั้งแต่เขต จงัหวดั อ าเภอ และต าบล 
ใหก้ารด าเนินงานมีคุณภาพเป็นมาตรฐานเดียวกนั และสามารถป้องกนั ก าจดั และกวาดลา้งโรคติดต่อท่ีป้องกนัได้
ดว้ยวคัซีนใหห้มดไป 
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ตอนที ่ 1  
มาตรฐานการบริหารจัดการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 

การด าเนินงานบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ มีผูรั้บผิดชอบ 2 ระดบั คือ ระดบัคลงั
วคัซีนอ าเภอ มีเภสัชกรของโรงพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายเป็นผูรั้บผิดชอบ และระดบัหน่วยบริการ มี
หัวหน้าหรือผูรั้บผิดชอบงานของหน่วยบริการ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หน่วย
บริการในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ งศูนย์การแพทย์ต่างๆ เป็นผู ้
ด าเนินงานบริหารจดัการวคัซีน ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

การบริหารจัดการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 

1. การก าหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผดิชอบงานการบริหารจดัการวคัซีน 

1.1 ในระดับคลงัวคัซีน 
 มีฝ่ายเภสัชกรรมท าหนา้ท่ีรับผิดชอบการบริหารจดัการคลงัวคัซีน โดยมอบหมายให้เภสัช

กรท่ีไดรั้บการอบรม เร่ือง ระบบลูกโซ่ความเยน็ และการกระจายวคัซีนด้วยระบบ VMI 
(Vender Managed Inventory) รับผดิชอบเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

- ในกรณีเภสัชกรไม่เคยผ่านการอบรมดังกล่าว ฝ่ายเภสัชกรรมต้องให้การอบรมหรือให้
ค าแนะน า ก่อนมอบหมายให้รับผิดชอบงาน 

 มีการจดัอบรมหรือประชุมช้ีแจง ผูรั้บผิดชอบงานในระดบัเครือข่าย 1 คร้ัง/ปี เพื่อพฒันา
เครือข่าย 

 มีการนิเทศงานผูรั้บผดิชอบงานในระดบัเครือข่าย 1 คร้ัง/ปี เพื่อพฒันาเครือข่าย 

1.2  ในระดับหน่วยบริการ  
มีนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ท าหน้าท่ี
รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษรโดยเป็นบุคลากรท่ีผ่านการอบรม เร่ือง การบริหารจดัการวคัซีน
และระบบลูกโซ่ความเยน็ 

2. การมแีละใช้ เอกสาร/คู่มือ/หนังสือ/ต าราในการบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 

2.1 ในระดับคลงัวคัซีน มีและใชคู้่มือ ดงัน้ี 
 คู่มือการบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 
 ต าราวคัซีนและการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
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2.2 ในระดับหน่วยบริการ มีและใชคู้่มือ ดงัน้ี 
 คู่มือการบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 
 คู่มือการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 

3. การเบิกและรับ  - จ่ายวคัซีน 

3.1 ในระดับคลงัวคัซีน 

 การเบิกวัคซีน : key inventory on hand  ผา่นระบบ VMI  เดือนละคร้ัง ตามก าหนดเวลา  
 การรับวัคซีน : ตรวจรับวคัซีนท่ีองคก์ารเภสัชกรรม  (GPO) จดัส่งใหต้ามรายการ ดงัน้ี 

- รถยนตมี์หลงัคา และกล่องโฟมอยูใ่นสภาพดี  
- ส่งถึงตามวนัและเวลาท่ีระบุไวห้นา้กล่อง  
- วคัซีนส่งมาในอุณหภูมิตามท่ีระบุไวห้นา้กล่อง 
- ซองน ้าแขง็ (ice pack) / gel pack ยงัละลายไม่หมด  
- จ านวนวคัซีน เลขท่ีผลิตและวนัหมดอายคุรบถว้นและตรงตามท่ีระบุในใบน าส่งวคัซีน  
- ไม่มีวคัซีนแตกเสียหาย  
- เคร่ืองหมาย VVM ท่ีอยูข่า้งขวดวคัซีนบางชนิดยงัมีสีในส่ีเหล่ียมอ่อนกวา่สีในวงกลมท่ีอยู่
ลอ้มรอบ 

 เม่ือตรวจรับวคัซีนแลว้ ใหน้ าวคัซีนเขา้ตูเ้ยน็ทนัที ถา้มีปัญหาในการตรวจรับวคัซีนตอ้งรีบ
แจง้องคก์ารเภสัชกรรมตามแนวทางท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด  

 การจ่ายวัคซีน : ฝ่ายเภสัชกรรมตอ้งตรวจสอบความครบถว้นถูกตอ้งของใบเบิกของหน่วย
บริการ (แบบฟอร์ม ว. 3/1) ก่อนจ่ายวคัซีน โดย 
- กรอกขอ้มูลในใบเบิก ครบถว้นทุกช่อง 
- ค านวณจ านวนท่ีขอเบิก และอตัราสูญเสียไดถู้กตอ้ง  
- ความสอดคลอ้งของปริมาณการเบิกและการใช้วคัซีน โดยพิจารณาจากจ านวนเป้าหมาย
การเบิกวคัซีนใกลเ้คียงกบัจ านวนผูรั้บบริการ 

3.2 ในระดับหน่วยบริการ  

 การเบิกวัคซีน : จดัท าใบเบิกวคัซีนตามแบบฟอร์ม ว. 3/1 ท่ีก าหนดให้ โดยกรอกขอ้มูลการ
เบิกวคัซีนและการใช้ในเดือนท่ีผ่านมา ครบถ้วนทุกช่อง ค านวณความตอ้งการใช้วคัซีน
และอตัราการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนจริงไดถู้กตอ้ง และส่งใบเบิก ให้ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
หรือฝ่ายเภสัชกรรมก่อนมารับวคัซีน อย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพ่ือให้ฝ่ายเภสัชกรรม 
ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของใบเบิกก่อนจ่ายวคัซีน 

 



3 

 

มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค   

 

 การรับวัคซีน :  

กรณคีลงัวคัซีนของโรงพยาบาลน าส่งให้หน่วยบริการ 
หน่วยบริการตรวจรับวคัซีนตามรายการ 

กรณหีน่วยบริการมารับวคัซีนเอง 
ฝ่ายเภสัชกรรมตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีน ามารับวคัซีน 

- กระติกหรือกล่องโฟมอยูใ่นสภาพดี  
 

- ตรวจสอบกระติก และซองน ้ าแขง็ (Icepacks) ท่ี
น ามารับวคัซีนใหค้รบถว้นและไดม้าตรฐาน                         

- ซองน ้าแขง็ (ice pack) / gel pack ยงัละลายไม่หมด   
 

- ซองน ้าแขง็ท่ีใส่ในกระติกหรือ กล่องโฟม  
ต้องท าให้เร่ิมละลาย (Conditioning Icepack) 
ก่อนบรรจุ  (เขยา่ซองน ้าแขง็แลว้ไดย้นิเสียงน ้า) 

- จ านวนวคัซีน เลขท่ีผลิตและวนัหมดอายุครบถว้น
และตรงตามท่ีระบุในใบน าส่งหรือใบเบิกวคัซีน 

 

- ไม่มีวคัซีนแตกเสียหาย   
- เคร่ืองหมาย VVM ท่ีอยูข่า้งขวดวคัซีนบางชนิดยงัมี
สีในส่ีเหล่ียมอ่อนกวา่สีในวงกลมท่ีอยูล่อ้มรอบ 

 

** เมื่อตรวจรับวัคซีนแล้ว ให้น าวัคซีนเข้าตู้เย็นทันท ี

4. การจดัท าทะเบียนรับ-จ่ายวคัซีน 

4.1 ในระดับคลงัวคัซีน 
 จดัท าทะเบียนรับ - จ่ายวคัซีน โดยจ าแนกตามรายชนิดวคัซีน และระบุเลขท่ีวคัซีน (Lot. no.) 

และวนัหมดอายใุหค้รบถว้นถูกตอ้ง 
 จ่ายวคัซีนตามหลกั First Expire First Out  (FEFO) 
 ลงบนัทึกการจ่ายวคัซีน แยกเป็นรายหน่วยบริการ พร้อมทั้งบนัทึกเลขท่ีวคัซีนทุก Lot. no. 

และวนัหมดอายุ 
 ยอดคงคลงัของวคัซีนเป็นปัจจุบนั โดยจ าแนกเป็นรายเลขท่ีวคัซีน (Lot. no.) และวนัหมดอายุ

ไดถู้กตอ้ง 

4.2 ในระดับหน่วยบริการ 
 จดัท าทะเบียนรับ-จ่ายวคัซีน โดยจ าแนกตามรายชนิดวคัซีน และระบุเลขท่ีวคัซีน (Lot. no.) 

และวนัหมดอายใุหค้รบถว้นถูกตอ้ง 
 ใชว้คัซีนตามหลกั First Expire First Out  (FEFO) 
 ลงบนัทึกการจ่ายวคัซีน โดยระบุเป็นรายเลขท่ีวคัซีน (Lot. no.) และวนัหมดอาย ุ 
 ยอดคงคลงัของวคัซีน เป็นปัจจุบนั โดยจ าแนกเป็นรายเลขท่ีวคัซีน (Lot. no.)  และวนั

หมดอายไุดถู้กตอ้ง 
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5.การจดัเตรียมวสัดุอปุกรณ์ระบบลูกโซ่ความเยน็ 
จดัหาวสัดุอุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเยน็ตามคุณลกัษณะ (specification) ท่ีก าหนด 

5.1 ในระดับคลงัวคัซีน 

 ตู้เยน็เกบ็วัคซีนโดยเฉพาะ อยา่งนอ้ย 1 ตู ้ท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี 
- ตูเ้ยน็ชนิด 2 ประตู ฝาประตูทึบแสง แยกช่องแช่แขง็และช่อง
อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

- ขนาดความจุไม่ต ่ากวา่ 18 คิว (หรือมีตูเ้ยน็ชนิด 2 ประตู 
มากกวา่ 1 ตู ้ท่ีมีความจุรวมกนั ไม่ต ่ากวา่ 18 คิว) 

- ฉนวนกนัความร้อนหนาไม่นอ้ยกวา่ 30 มิลลิเมตร 

 กระติกวัคซีนใบใหญ่ อยา่งนอ้ย 1 ใบ ท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี 
- มีความหนาของฉนวนไม่ต ่ากวา่ 30 มิลลิเมตร 
- ปริมาตรความจุภายใน ไม่ต ่ากวา่ 20 ลิตร   
- ไม่มีรอยแตกทั้งดา้นในและดา้นนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกไดส้นิท  
- รักษาอุณหภูมิให้อยูร่ะหวา่ง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 

หรือ กล่องโฟมใบใหญ่  อยา่งนอ้ย 1 ใบ ท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี 
- มีความหนาของฉนวนไม่ต ่ากวา่ 25 มิลลิเมตร 
- ปริมาตรความจุภายใน ไม่ต ่ากวา่ 20 ลิตร   
- ไม่มีรอยแตกทั้งดา้นในและดา้นนอก, สะอาด, ฝาปิดไดส้นิท  
- รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 

 

                                 
 

รูปที ่2 กระติกวัคซีนใบใหญ่และกล่องโฟมใบใหญ่ 
 
 

รูปที ่1 ตู้ เยน็เกบ็วคัซีน 
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 กระติกวัคซีนใบเล็ก  ท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี 
- มีความหนาของฉนวนไม่ต ่ากวา่ 30 มิลลิเมตร 
- ปริมาตรความจุท่ีเก็บวคัซีน (Vaccine Storage Capacity) ประมาณ 1.7 ลิตร   
- ไม่มีรอยแตกทั้งดา้นในและดา้นนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกไดส้นิท  
- สามารถบรรจุซองน ้าแขง็ไดพ้อดีครบ 4 ดา้น 
- รักษาอุณหภูมิให้อยูร่ะหวา่ง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
- จ านวนกระติกท่ีตอ้งส ารอง ข้ึนกบัจ านวนของหน่วยบริการลูกข่ายดงัน้ี 

จ านวนหน่วยบริการลูกข่าย จ านวนกระติก 
ไม่เกิน 15 แห่ง อยา่งนอ้ย 1 ใบ 
มากกวา่ 15 แห่ง อยา่งนอ้ย 2 ใบ 

 

รูปที ่3 กระติกวัคซีนใบเล็ก 

 ซองน ้าแข็ง (Icepack) หรือ Gel pack พร้อมใชง้าน อยา่งนอ้ย 12 อนั 

 เทอร์โมมิเตอร์ ท่ีมีการสอบเทียบแลว้ปีละ 1 คร้ัง อยา่งนอ้ย 1 อนั 

 
รูปที ่4 เทอร์โมมิเตอร์ทีไ่ด้รับการสอบเทียบ 
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5.2 ในระดับหน่วยบริการ 

 ตู้เยน็เกบ็วัคซีนโดยเฉพาะ จ  านวน 1 ตู ้ ท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี 
- ขนาดความจุไม่ต ่ากวา่ 5 คิว  
- ตูเ้ยน็ชนิด 1 หรือ 2 ประตู ฝาประตูทึบแสง แยกระหวา่งช่องแช่แขง็และช่องอุณหภูมิ +2 ถึง 

+8 องศาเซลเซียส 
- ฉนวนกนัความร้อนหนาไม่นอ้ยกวา่ 30 มิลลิเมตร  
หมายเหตุ หากน าวคัซีนท่ีเหลือจากการใหบ้ริการไปเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ของฝ่ายเภสัชกรรม ตูเ้ยน็
นั้นตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานฯ โดยมีการตอ้งแยกเก็บวคัซีนไวต่้างหาก และจดัเรียงวคัซีนได้
ถูกตอ้ง  

 กระติก (Vaccine carrier) จ  านวน 1 ใบ ท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี 
- มีความหนาของฉนวนไม่ต ่ากวา่ 30 มิลลิเมตร 
- ปริมาตรความจุท่ีเก็บวคัซีน (Vaccine Storage Capacity) ไม่นอ้ยกวา่ 1.7 ลิตร 
- ไม่มีรอยแตกทั้งดา้นในและดา้นนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกไดส้นิท  
- สามารถบรรจุซองน ้าแขง็ไดพ้อดีครบ 4 ดา้น 
- รักษาอุณหภูมิให้อยูร่ะหวา่ง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 

 ซองน ้าแข็ง ท่ีพอดีกบักระติก พร้อมใชง้าน อยา่งนอ้ย 4 อนั 
 เทอร์โมมิเตอร์ ท่ีมีการสอบเทียบหรือเทียบเคียงแลว้ปีละ 1 คร้ัง จ านวน 1 อนั 

6. การเกบ็รักษาวคัซีน 

6.1 อุณหภูมิของตูเ้ยน็ในช่องธรรมดาอยูใ่นอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส และช่องแช่แขง็ อยูใ่น
อุณหภูมิ ต ่ากวา่ -15 องศาเซลเซียส 

6.2 การจดัเรียงวคัซีนในตูเ้ยน็: แยกเป็นสัดส่วน มีป้ายแสดงช่ือวคัซีนแต่ละชนิด และมีช่องวา่งให้
ความเยน็ไหลเวยีนไดท้ัว่ถึง โดยจดัเก็บวคัซีนแต่ละชนิด ดงัน้ี 

วัคซีนทีไ่วต่อความร้อน 

 OPV เก็บในช่องแช่แขง็ (Freezer) 
 MMR, BCG และ JE ผงแหง้ เก็บอุณหภูมิ +2  ถึง +8 องศาเซลเซียส (ห้ามเก็บในถาด

รองใตช่้องแช่แขง็ เพื่อป้องกนักล่องวคัซีนเปียกน ้าหรือฉลากหลุดลอก)  
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วัคซีนไวต่อความเยน็จัด 

 DTP, DTP-HB, HB, dT และ JE เก็บอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส เท่านั้น (ท่ีไม่ใช่ชั้นท่ี 1 ) 
 น ้ายาท าละลายวคัซีนใหเ้ก็บในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส (ในระดบัคลงัวคัซีน

สามารถจดัเก็บนอกตูเ้ยน็ได)้ 
วัคซีนทีไ่วต่อแสง  

 BCG และ MMR ใหเ้ก็บไวใ้นกล่องทึบแสง เช่น กล่องวคัซีน/กล่องกระดาษ หรือซองยา
สีชาท่ีป้องกนัแสง 

 

 
รูปที ่5 การจัดเรียงวัคซีน 

6.3 การเก็บรักษาวคัซีนในขณะใหบ้ริการ 
 ควรใหบ้ริการในท่ีร่ม 
 เก็บวคัซีนในกระติกหรือกล่องโฟมท่ีมีอุณหภูมิอยูใ่นช่วง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
 วางขวดวคัซีนให้ตั้งตรง  
 หา้มวางขวดวคัซีนสัมผสักบั icepack หรือน ้าแขง็โดยตรง 
 ดูดวคัซีนใส่ไซริงคแ์ลว้ใหบ้ริการทนัที หา้มเตรียมไวเ้ป็นจ านวนมาก  
 หา้มมีเขม็ปักคาขวดวคัซีน ในระหวา่งท่ีรอใหบ้ริการ 
 วคัซีนเช้ือเป็นชนิดผงแหง้ท่ีผสมน ้ายาละลายแลว้ ตอ้งเก็บไวไ้ม่ใหโ้ดนแสง 
 หลงัเปิดใชแ้ลว้ใหเ้ก็บวคัซีนแต่ละชนิด ตามตารางท่ี 1 ในตอนท่ี 2 : มาตรฐานการใหบ้ริการ

วคัซีน 



8 

 

มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค   

 

6.4 ปริมาณวคัซีนคงคลงัในแต่ละระดบั 
 ในระดับคลังวัคซีน: มีวคัซีนแต่ละชนิดคงคลงัไม่เกิน 2 เดือน หลงัจ่ายใหห้น่วยบริการ 
 ในระดับหน่วยบริการ:มีวคัซีนแต่ละชนิดคงเหลือไม่เกิน 1 เดือน หลงัใหบ้ริการ 

7.การควบคุมอณุหภูมตู้ิเยน็ 

7.1 ตรวจสอบอุณหภูมิเชา้ (8.30 – 9.30 น.) และเยน็ (15.30 – 16.30 น.) อยา่งต่อเน่ืองทุกวนั และควบคุม
ใหอ้ยูใ่นอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

7.2 บนัทึกอุณหภูมิท่ีตรวจสอบใหถู้กตอ้งตามความเป็นจริง และเก็บไวเ้พื่อตรวจสอบการท างานของ
ตูเ้ยน็ ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 

8. การดูแล บ ารุงรักษา อปุกรณ์ Cold chain 

8.1 ตู้เยน็ 
 ท าความสะอาดรอบนอกตูเ้ยน็ และขอบยางฝาตูเ้ยน็ไม่ใหมี้เช้ือราเกาะติด วางตูเ้ยน็ตั้งตรงและ

ห่างจากฝาผนงัแต่ละดา้นไม่ต ่ากวา่ 6 น้ิว  
 ประตูตูเ้ยน็ปิดสนิทป้องกนัไม่ใหค้วามเยน็ออก ตรวจสอบโดยใชก้ระดาษ A4 สอดเขา้ไป 

แลว้ปิดฝาตูห้ากสามารถดึงกระดาษออกได ้แสดงวา่ ขอบยางเส่ือมและอาจท าใหฝ้าตูเ้ยน็ปิด
ไม่สนิท  

 ปลัก๊ตูเ้ยน็ มีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี  
- มี Breaker เฉพาะของตูเ้ยน็ หรือ 
- ตูเ้ยน็ใชเ้ตา้เสียบชนิดเด่ียว (ไม่ใชป้ลัก๊ต่อพว่ง) พนัเทปกาวปิดทบัใหแ้น่น หรือ 
- ตูเ้ยน็ใชห้ลายเตา้เสียบ (ไม่ใชป้ลัก๊ต่อพว่ง) ใหใ้ชเ้ทปกาวปิดช่องท่ีเหลือ 

 ละลายน ้าแขง็ในช่องแช่แขง็ เม่ือเกาะหนาเกิน 5 มิลลิเมตร 
 ใส่ขวดน ้าท่ีมีฝาปิด (ปริมาณน ้าไม่ต ่ากวา่ 3 ใน 4 ของขวด) หรือ Cool Pack ไวใ้ห้เต็มช่องแช่ผกั

หรือ ฝาประตูตูเ้ยน็ เพื่อเก็บรักษาอุณหภูมิตูเ้ยน็ใหไ้ดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนด 

8.2 กระติกหรือกล่องโฟม 
 ลา้งใหส้ะอาด และตากไวใ้นท่ีร่ม เม่ือแหง้สนิทแลว้ให้เก็บไวใ้นท่ีร่มใหเ้รียบร้อย 
 ตรวจสอบรอยแตกร้าว ถา้มีผลต่อการเก็บรักษาอุณหภูมิ ตอ้งจดัหาใหม่ 

8.3 ซองน า้แข็ง 
 เก็บในช่องแช่แขง็ เพื่อหมุนเวียนออกไปใช ้เม่ือส่งกลบัมา ใหต้รวจสอบรอยแตกร้าว ไม่ร่ัวซึม 
 ระดบัน ้าในซองน ้าแขง็ ตอ้งไม่มากกวา่ระดบัท่ีก าหนด เพราะน ้าท่ีแขง็ตวัจะขยายออกจนท า

ใหแ้ตกร้าวได ้
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8.4 เทอร์โมมิเตอร์ 
 แขวนหรือวางไวช้ั้นกลางตูเ้ยน็ บริเวณท่ีเก็บวคัซีนท่ีไวต่อความเยน็จดัมากท่ีสุด (HB และ DTP-HB)  
 ระวงัอยา่ใหห้ลุดหรือหล่นกระแทกพื้นตูเ้ยน็หรือพื้นห้อง เม่ือเวลาเปิด-ปิด ตูเ้ยน็ 
 สอบเทียบหรือเทียบเคียงกบัเทอร์โมมิเตอร์มาตรฐานแลว้ปีละ 1 คร้ัง 

การเตรียมความพร้อมรับเหตุฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็ 

9. การจดัท าแผนเตรียมความพร้อม (กรณไีฟฟ้าดบัหรือตู้เยน็เสีย) 

9.1 มีแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็ 
9.2 ผงัควบคุมก ากบัการปฏิบติังานกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ติดไวใ้นท่ีมองเห็นชดั (ควรระบุช่ือและ

เบอร์โทรศพัทข์องผูรั้บผดิชอบในผงัดว้ย) 
9.3 ซอ้มเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

10.เคร่ืองป่ันไฟฟ้าส ารอง  

10.1 ในระดบัคลงัวคัซีนทีม่ีเคร่ืองป่ันไฟฟ้าส ารอง  
 มีการทดสอบการใชง้านเคร่ืองป่ันไฟ อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ สัปดาห์ 
 มีการตรวจสอบ ซ่อมบ ารุงระบบไฟฟ้าส ารอง อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ปี 

กรณไีฟฟ้าดับ 
 ถา้เคร่ืองป่ันไฟฟ้าส ารองไม่สามารถใชง้านได ้ภายใน 3 ชัว่โมง ใหย้า้ยวคัซีนทั้งหมดไปเก็บ

ไวใ้นกระติกหรือกล่องโฟมท่ีมีอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
10.2 ในระดบัคลงัวคัซีนหรือหน่วยบริการทีไ่ม่มีเคร่ืองป่ันไฟฟ้าส ารอง ใหด้ าเนินการดงัน้ี 

กรณไีฟฟ้าดับไม่เกนิ 3 ช่ัวโมง  
 ปิดประตูตูเ้ยน็ไว ้หา้มเปิดเด็ดขาด 
 สอบถามการไฟฟ้าวา่จะจ่ายกระแสไฟฟ้าไดภ้ายใน 3 ชัว่โมงหรือไม่ 
กรณไีฟฟ้าดับเกนิ 3 ช่ัวโมง 
 ยา้ยวคัซีนทั้งหมดไปเก็บไวใ้น กระติก หรือกล่องโฟมท่ีอุณหภูมิ +2  ถึง +8  องศาเซลเซียส 

10.3 กรณตู้ีเย็นเกบ็วัคซีนเสีย 
 ยา้ยวคัซีนทั้งหมดไปเก็บไวใ้นตูเ้ยน็อ่ืน หรือกระติก หรือกล่องโฟมท่ีมีอุณหภูมิ +2  ถึง +8  

องศาเซลเซียส 
 ด าเนินการแจง้ซ่อม/หรือจดัหาใหม่ หรือน าวคัซีนไปฝากไวท่ี้สถานบริการใกลเ้คียง
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ตัวอย่างผงัการเตรียมความพร้อมกรณีเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็ 

มอีุปกรณ์ส ารองเพยีงพอ 

- ยา้ยวคัซีนทั้งหมดไปเก็บไวใ้นตูเ้ยน็อ่ืนหรือ 
หีบเยน็หรือกระติกท่ีมีอุณหภูมิ +2 ถึง +8 °C 

- แจง้ซ่อมหรือจดัหาใหม่ 
 

 

เหตุการณ์ฉุกเฉินของรถส่งวคัซีน 

ช่ือผูรั้บผิดชอบ................................... 
เบอร์โทรศพัท.์....................................... 

 

คลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ/ หน่วยใหบ้ริการวคัซีน ............................. 

กรณีทีตู้่เยน็เกบ็วคัซีนเสียแล้วไม่มตู้ีเยน็อ่ืน หรือ
มหีีบเยน็/ กระตกิแต่เกบ็วคัซีนได้         ไม่
เพยีงพอ  
- น าวคัซีนไปฝากไวท่ี้หน่วยงานใกลเ้คียงหรือ 
รพ.แม่ข่าย 
 

รถส่งวคัซีนเสียขณะขนส่งวคัซีน 

- ขอยมืรถจากหน่วยงานใกลเ้คียง  
(ขณะขนส่งวคัซีน ควรมีเทอร์โมมิเตอร์ใน

กระติกวคัซีน) 
 

ไฟฟ้าดบัไม่เกนิ 3 ช่ัวโมง  
- ปิดประตูตูเ้ยน็ไวห้า้มเปิดเด็ดขาด 

 

 

ไฟฟ้าดบัเกนิ 3 ช่ัวโมง  
- ยา้ยวคัซีนทั้งหมดไปเก็บไวใ้นหีบเยน็
หรือกระติกท่ีมีอุณหภูมิ +2 ถึง +8 °C 

 

 
 

ไฟฟ้าดบั 

เหตุการณ์ฉุกเฉินของตู้เยน็เกบ็วคัซีน 

ตู้เยน็เกบ็วคัซีนเสีย 

1
0
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ตอนที ่ 2  
มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวคัซีน 
 

หน่วยบริการท่ีให้วคัซีนแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีหลายหน่วยงานท่ีเป็นเครือข่ายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งศูนยก์ารแพทยต่์างๆ ซ่ึงในกระบวนการใหว้คัซีนมีกิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการ ดงัน้ี 

1. เตรียมกลุ่มเป้าหมายผู้มารับบริการ 

มีระบบการนัดกลุ่มเป้าหมายท่ีมารับวคัซีน (ทั้งในและนอกพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ) เช่น การเตือน
ผูป้กครองผา่นทางหอกระจายข่าว  มีรายช่ือใหอ้สม. ช่วยนดั  มีบตัรนดั  เป็นตน้. 

2. คาดประมาณจ านวนผู้มารับบริการในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

2.1 ประมาณการจ านวนเป้าหมายท่ีนดัหมายมารับวคัซีน โดยใชแ้หล่งขอ้มูลต่างๆ ดงัน้ี  
 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีบนัทึกขอ้มูลการนดัหมายมารับวคัซีน 
 บญัชีรายช่ือกลุ่มเป้าหมายท่ีนดัหมายทั้งในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ีรับผดิชอบ 
 ทะเบียนติดตามการไดรั้บวคัซีนของกลุ่มเป้าหมาย (แบบ 0119 รบ 1 ก/3) 
 บญัชีรายช่ือผูรั้บบริการฉีดวคัซีนสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในนกัเรียน 

2.2 คาดประมาณกลุ่มเป้าหมายรายใหม่ท่ีอาจมารับบริการ โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียผูม้ารับบริการราย
ใหม่ 3 เดือนยอ้นหลงั 

2.3 รวบรวมเป็นขอ้มูลจ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดท่ีจะตอ้งใหบ้ริการ 

3. วธิีการให้วคัซีน 

การใหว้คัซีนแต่ละชนิดมีวิธีการให้อยา่งถูกตอ้ง ตามเทคนิค ขนาดวคัซีนต่อโด๊ส ขนาดไซริงคแ์ละ
เขม็ท่ีใช ้ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางที ่1 วธีิการให้วคัซีนแต่ละชนิด อายุทีรั่บวคัซีน หลังเปิดขวด/ผสมแล้ว ให้ใช้ภายในเวลากีช่ั่วโมง ขนาดวคัซีนต่อโด๊ส ขนาดไซริงค์และเข็มทีใ่ช้  

ชนิดวคัซีน อายุ ที่รับวคัซีน 
หลงัเปิดขวด/ผสมแล้ว  
ให้ใช้ภายในเวลากีช่ั่วโมง 

วธีิการให้วคัซีน 
ขนาด 

วคัซีนต่อโด๊ส 
ขนาด 
ไซริงค์ 

ขนาด 
เข็มฉีด 

BCG  แรกเกิด  ภายใน 7 วนัหลงัคลอด 
 นกัเรียนชั้น ป.1 เฉพาะเด็กท่ีไม่มีประวติัวา่เคยไดรั้บวคัซีนบีซีจี

มาก่อน แลว้ตรวจร่างกายเด็กไม่พบรอยแผลเป็นบีซีจีปรากฏ 
 

  2 ชัว่โมง 
(ผลิตโดยสภากาชาดไทย) 

ฉีดเขา้ในหนงั 
(ID) 

 0.1 มล.  ส าหรับทุกกลุ่ม
อาย ุ

1 มล. 
 

26  G  

ยาว  ½  น้ิว 
  6 ชัว่โมง 

(ผลิตโดย Serum 
Institute of India) 

ฉีดเขา้ในหนงั 
(ID) 

 0.05 มล.  ส าหรับเด็ก
อายตุ  ่ากวา่ 1 ปี 

 0.1 มล. ส าหรับเด็กอายุ
ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป  

1 มล. 26  G  

ยาว  ½  น้ิว 

HB  แรกเกิด ภายใน 24 ชม.หลงัคลอด 
 1 เดือน กรณีแม่เป็นพาหะของไวรัสตบัอกัเสบบี 

8 ชัว่โมง ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
(IM) 

0. 5 มล. 1 มล. หรือ 3 มล. 23 -26  G  
ยาว 5/8 - 11/4 น้ิว 

DTP-HB 2, 4 และ 6 เดือน 8 ชัว่โมง ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
(IM) 

0.5 มล. 1 มล. หรือ 3 มล. 23 -26  G  
ยาว 5/8 - 11/4 น้ิว 

OPV 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2, 4, 6 เดือน, 1 ปีคร่ึง และ 4 ปี 
 นกัเรียนชั้น ป. 1 ใหว้คัซีนโดยดูจากประวติัการไดรั้บวคัซีน OPV 

ในอดีต ดงัน้ี 
- เคยไดรั้บ OPV มาครบ 5 คร้ังแลว้ ไม่ตอ้งให ้OPV เม่ือเขา้
เรียนชั้น ป. 1  

- ไม่เคยไดรั้บ OPV มาก่อน ให ้OPV 2 คร้ัง เม่ือเขา้เรียนชั้น ป. 
1 ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน แลว้ให้ OPV เม่ือเขา้เรียนชั้น ป. 
2 อีก 1 คร้ัง (คร้ังท่ี 3 ห่างจาก คร้ังท่ี 2 อยา่งนอ้ย 6 เดือน) 

- เคยไดรั้บ OPV มาแลว้ 1 คร้ัง ให ้OPV 1 คร้ัง เม่ือเขา้เรียนชั้น ป. 

8 ชัว่โมง รับประทาน 2-3 หยด ข้ึนกบับริษทั - - 

1
2
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ชนิดวคัซีน อายุ ที่รับวคัซีน 
หลงัเปิดขวด/ผสมแล้ว  
ให้ใช้ภายในเวลากีช่ั่วโมง 

วธีิการให้วคัซีน 
ขนาด 

วคัซีนต่อโด๊ส 
ขนาด 
ไซริงค์ 

ขนาด 
เข็มฉีด 

OPV (ต่อ) 1 แลว้ตามไปให ้OPV เม่ือเขา้เรียนชั้น ป. 2 อีก 1 คร้ัง (คร้ังท่ี 
3 ห่างจากคร้ังท่ี 2 อยา่งนอ้ย 6 เดือน) 

- เคยไดรั้บ OPV มาแลว้ 2, 3  หรือ 4 คร้ัง ให ้OPV เม่ือเขา้
เรียนชั้น ป. 1 อีก 1 คร้ัง 

MMR   
(สายพนัธ์ุ Jeryl 
Lynn) 

9-12  เดือน 
 

6  ชัว่โมง ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 
(SC) 

 

0.5 มล. 1 มล. หรือ 3 มล. 26 G   
ยาว  ½  น้ิว 

MMR 
(สายพนัธ์ุ 
Urabe) 

นกัเรียนชั้น ป. 1 6  ชัว่โมง ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 
(SC) 

0.5 มล. 1 มล. หรือ 3 มล. 26 G   
ยาว  ½  น้ิว 

DTP 1 ปีคร่ึง  และ  4  ปี  8  ชัว่โมง ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
(IM) 

0.5 มล. 1 มล. หรือ 3 มล. 23-26  G 
ยาว 5/8 - 11/4 น้ิว 

JE สายพนัธ์ุ 
Nakayama 

1 ปีคร่ึง 2 คร้ัง ห่างกนั 1 เดือน และ  2  ปีคร่ึง 8  ชัว่โมง ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 
(SC) 

• เด็ก <3 ปี ขนาด 0.5 มล. 
• เด็ก >3 ปี ขนาด 1 มล. 

1 มล. หรือ 3 มล. 
(ในกรณีใชก้บั
เด็กอาย ุ>3 ปี) 

 

26 G   
ยาว  ½  น้ิว 

JE สายพนัธ์ุ 
Beijing 
 
 
 

1 ปีคร่ึง 2 คร้ัง ห่างกนั 1 เดือน และ  2  ปีคร่ึง 8 ชัว่โมง ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 
(SC) 

• เด็ก <3 ปี ขนาด 0.25 มล. 
• เด็ก  >3 ปี ขนาด 0.5 มล. 

1 มล. หรือ 3 มล. 26 G   
ยาว  ½  น้ิว 

1
3
 



14 

 

มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค   

 

ชนิดวคัซีน อายุ ที่รับวคัซีน 
หลงัเปิดขวด/ผสมแล้ว  
ให้ใช้ภายในเวลากีช่ั่วโมง 

วธีิการให้วคัซีน 
ขนาด 

วคัซีนต่อโด๊ส 
ขนาด 
ไซริงค์ 

ขนาด 
เข็มฉีด 

dT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นักเรียนช้ัน ป. 1  
ให้วคัซีนโดยดูจากประวติัการไดรั้บวคัซีนท่ีมีส่วนประกอบของ
เช้ือคอตีบและบาดทะยกั (DTP-HB/DTP) ในอดีต  ดงัน้ี 

 เคยไดรั้บวคัซีนท่ีมีส่วนประกอบของเช้ือคอตีบและบาดทะยกั 
(DTP-HB/DTP) มาครบ 5 คร้ังแลว้ไม่ตอ้งให้ dT เม่ือเขา้เรียน
ชั้น ป. 1  

 ไม่ เคยได้รับวัค ซีนท่ี มี ส่วนประกอบของเ ช้ือคอตีบและ
บาดทะยกั (DTP-HB/DTP) มาก่อน ให้ dT 2 คร้ัง เม่ือเขา้
เรียนชั้น ป. 1 ห่างกัน อย่างน้อย 1 เดือน แลว้ให้เม่ือเขา้เรียน
ชั้น ป. 2 อีก 1 คร้ัง (คร้ังท่ี 3 ห่างจาก คร้ังท่ี 2 อย่างน้อย 6 
เดือน) 

 เคยไดรั้บวคัซีนท่ีมีส่วนประกอบของเช้ือคอตีบและบาดทะยกั 
(DTP-HB/DTP) มาแลว้ 1 คร้ัง ให ้dT 1 คร้ัง เม่ือเขา้เรียนชั้น ป.
1  แลว้ตามไปให้ dT เม่ือเขา้เรียนชั้น ป. 2 อีก 1 คร้ัง (คร้ังท่ี 3 
ห่างจากคร้ังท่ี 2  อยา่งนอ้ย 6  เดือน) 

 เคยไดรั้บวคัซีนท่ีมีส่วนประกอบของเช้ือคอตีบและบาดทะยกั 
(DTP-HB/DTP) มาแลว้ 2, 3 หรือ 4 คร้ัง ให้ dT เม่ือเขา้เรียนชั้น 
ป.1 อีก 1 คร้ัง  

 
นักเรียนช้ัน ป. 6 ให้วคัซีน dT ทุกคน 

8  ชัว่โมง ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
(IM) 

0.5 มล. 1 มล. หรือ 3 มล. 23-26  G 
ยาว 5/8 - 11/4 น้ิว 

1
4
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ชนิดวคัซีน อายุ ที่รับวคัซีน 
หลงัเปิดขวด/ผสมแล้ว  
ให้ใช้ภายในเวลากีช่ั่วโมง 

วธีิการให้วคัซีน 
ขนาด 

วคัซีนต่อโด๊ส 
ขนาด 
ไซริงค์ 

ขนาด 
เข็มฉีด 

dT (ต่อ) หญิงมีครรภ์ ข้ึนกับการได้รับวคัซีนท่ีมีส่วนประกอบของเช้ือ
บาดทะยกั (DTP-HB/DTP/dT/TT) ในอดีต ดงัน้ี 
 เคยได้รับวคัซีนท่ีมีส่วนประกอบของเช้ือบาดทะยกั (DTP-

HB/DTP/dT/TT) มาแลว้ 3 คร้ังๆ สุดทา้ย ไม่เกิน 10 ปี ไม่ตอ้ง
ให ้dT แต่ให ้dT กระตุน้ 1 คร้ัง ทุก 10 ปี 

 ไม่เคยไดรั้บวคัซีนท่ีมีส่วนประกอบของเช้ือบาดทะยกั (DTP-
HB/DTP/dT/TT) มาก่อน ให ้dT 3 คร้ัง ระยะห่าง 0, 1, 6 เดือน
และกระตุน้ 1 คร้ัง ทุก 10 ปี 

 เคยได้รับวคัซีนท่ีมีส่วนประกอบของเช้ือบาดทะยกั (DTP-
HB/DTP/dT/TT) มาแลว้ 1 คร้ัง ให้ dT อีก 2 คร้ัง ระยะห่าง 0, 
6 เดือน และกระตุน้ 1 คร้ัง ทุก 10 ปี 

 เคยได้รับวคัซีนท่ีมีส่วนประกอบของเช้ือบาดทะยกั (DTP-
HB/DTP/dT/TT) มาแลว้ 2 คร้ัง ให้ dT อีก 1 คร้ัง ระยะห่าง
จาก คร้ังท่ี 2 อย่างน้อย 6 เดือน และกระตุน้ 1 คร้ัง ทุก 10 ปี 

 เคยไดรั้บ DTP/dT/TT  มาแลว้ 3 คร้ัง แต่คร้ังสุดทา้ยนานเกิน 
10 ปี ให ้dT กระตุน้อีก 1 คร้ัง  และกระตุน้ 1 คร้ัง ทุก 10 ปี 

หมายเหตุ : 1. วคัซีนทุกชนิดถา้ไม่สามารถเร่ิมใหต้ามก าหนดได ้ก็เร่ิมใหท้นัทีท่ีพบคร้ังแรก 
2. วคัซีนท่ีตอ้งใหม้ากกวา่ 1 คร้ัง หากเด็กเคยไดรั้บวคัซีนมาบา้งแลว้ และไม่มารับคร้ังต่อไปตามก าหนดนดัใหว้คัซีนคร้ังต่อไปนั้นไดท้นัทีเม่ือพบเด็ก โดยไม่ตอ้งเร่ิมตน้คร้ังท่ี 1 ใหม่ 
3. กรณีท่ีใชเ้ขม็ draw วคัซีน ไม่ควรใช ้เขม็ใหญ่กวา่เบอร์  21  (เบอร์  20 และ 18)    

1
5
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4. การจดัท าทะเบียนข้อมูลผู้รับบริการ 

4.1 บนัทึก ช่ือ นามสกุล อาย ุท่ีอยู ่ชนิด และ คร้ังท่ีไดรั้บวคัซีนในกลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเด็กแรกเกิด   กลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน 
 กลุ่มนกัเรียนชั้น ป.1 และ ป.6  กลุ่มหญิงมีครรภ ์

4.2 บนัทึกเลขท่ีวคัซีน (lot.no.) และล าดบัขวดวคัซีนของผูรั้บบริการในแต่ละราย เพื่อใชใ้นการตรวจสอบ
และติดตามอาการของผูรั้บวคัซีนท่ีไดร่้วมขวด ร่วม Lot เดียวกบัผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงหลงัไดรั้บวคัซีน 

5. การเตรียมการเพ่ือกู้ชีพเบ้ืองต้นแก่ผู้รับวคัซีนกรณเีกดิ Anaphylaxis หรือมอีาการภายหลงัได้รับ
วคัซีนทีรุ่นแรง 

5.1 การเตรียมการเพื่อกูชี้พเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บวคัซีนกรณีเกิด Anaphylaxis หรือมีอาการภายหลงัไดรั้บ
วคัซีนท่ีรุนแรง  

 ผูฉี้ดวคัซีนตอ้งผา่นการอบรมวธีิการกูชี้พเบ้ืองตน้ อยา่งนอ้ยทุก 3 ปี  
 จดัเตรียมสถานท่ีใหผู้รั้บวคัซีนนัง่รอภายหลงัไดรั้บวคัซีน 
 ใหข้อ้มูลอาการภายหลงัรับวคัซีนท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ ผูรั้บวคัซีนหรือผูป้กครองเด็กท่ีมารับวคัซีน 
 ใหผู้รั้บวคัซีนนัง่รอเพื่อสังเกตอาการอยา่งนอ้ย 30 นาที ภายหลงัไดรั้บวคัซีน 
 มีแผน/ผงัช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บวคัซีนกรณีเกิด anaphylaxis  หรือมีอาการภายหลงัไดรั้บ

วคัซีนท่ีรุนแรง โดยเฉพาะในส่วนของการดูแลระบบทางเดินหายใจ และระบบไหลเวยีนโลหิต  
 มีแผน/ผงัก ากบัการส่งผูป่้วยไปรับการรักษาต่อ และสามารถส่งต่อผูป่้วยไดภ้ายใน 15 นาที

หลงัเร่ิมมีอาการ 

5.2 แนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะ Anaphylaxis หลงัไดรั้บวคัซีน 

Anaphylaxis เป็นปฏิกิริยารุนแรงท่ีเกิดข้ึนและด าเนินไปอยา่งรวดเร็วหลงัจากไดรั้บส่ิงกระตุน้
ท่ีก่อใหเ้กิดอาการแพอ้ยา่งรุนแรง ซ่ึงอาจน าไปสู่การเสียชีวติก่อนไดรั้บการรักษา  

ภาวะ Anaphylaxis ท่ีเกิดภายหลงัการไดรั้บวคัซีน ระยะเวลาท่ีเกิดและความรุนแรงแตกต่างกนั
ไดม้ากยิ่งเกิดเร็วจะรุนแรงมาก ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเกิดอาการหลงัจากท่ีไดรั้บวคัซีนในเวลาเป็นนาที 
แต่บางรายอาจแสดงอาการหลงัได้รับวคัซีนไปแล้วหลายชั่วโมง โดยทัว่ไปผูป่้วยจะมีอาการทาง
ผวิหนงัร่วมกบัอาการทางระบบทางเดินหายใจ หรือ มีอาการแสดงผดิปกติของร่างกาย 2 ระบบข้ึนไป 
ซ่ึงไดแ้ก่ 1) ระบบผวิหนงั 2) ระบบทางเดินหายใจ 3) ระบบไหลเวยีนโลหิต 4) ระบบทางเดินอาหาร  

ก่อนใหว้คัซีนควรถามประวติัการแพ ้หากทราบวา่ผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนเคยมีประวติัแพส่้วนประกอบ
ในวคัซีนหรือวคัซีนและมีอาการผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตภายหลงัไดรั้บวคัซีนตอ้งนึกถึง
ภาวะ anaphylaxis และใหก้ารรักษาอยา่งรีบด่วนดว้ย adrenaline  
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ส าหรับอาการแพท่ี้แสดงออกทางผิวหนงัเพียงอยา่งเดียวแบบไม่รุนแรง ไดแ้ก่ อาการคนั
ผวิหนงั ผืน่แดงตามตวั ลมพิษ และเยือ่บุตา ปาก จมูกบวม ไม่ท าใหเ้กิดอนัตราย สามารถรักษาไดด้ว้ย
ยา antihistamine แต่หากมีอาการเปล่ียนแปลงตอ้งพิจารณาถึงการใหย้า adrenaline ซ่ึงเป็นยาหลกัท่ีใช้
รักษาภาวะ anaphylaxis 

เกณฑ์ทางคลินิกส าหรับการวินิจฉัย Anaphylaxis  
หากมีขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 3 ขอ้ต่อไปน้ี ถือวา่ผูป่้วยน่าจะเป็น Anaphylaxis 

1. มีอาการเฉียบพลนั ส่วนใหญ่เกิดข้ึนภายในเวลาเป็นนาที แต่บางรายอาจแสดงอาการ
หลงัได้รับวคัซีนไปแลว้หลายชั่วโมง อาการอาจเกิดข้ึนทางระบบผิวหนังหรือเยื่อบุของร่างกาย 
(mucosal tissue) หรือทั้งสองอย่าง เช่น มีลมพิษขั้นทั้งตวั ผื่นแดง คนัทัว่ตวั บวมบริเวณริมฝีปาก 
ล้ิน ล้ินไก่ เพดานอ่อน เป็นตน้ ร่วมกบัมีอาการอยา่งนอ้ยหน่ึงอยา่งดงัต่อไปน้ี 

1.1 อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจล าบาก หอบเหน่ือย หายใจเสียงดงัวี๊ดจาก
การตีบตนัของหลอดลม เสียงฮ้ืดตอนหายใจเขา้จากการตีบของทางเดินหายใจส่วนบน 
(stridor) มีสมรรถภาพการท างานของปอดลดลง เช่น peak expiratory flow (PEF) ลดลง 
ระดบัออกซิเจนในเส้นเลือดลดลง เป็นตน้  

1.2 ความดันโลหิตลดลงหรือมีการล้มเหลวของระบบต่างๆ เช่น เป็นลม อุจจาระราด 
ปัสสาวะราด เป็นตน้ 

2.  มีอาการมากกวา่หรือเท่ากบั 2 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี ในผูป่้วยท่ีสัมผสักบัสารท่ีน่าจะเป็นสาร
ก่อภูมิแพ ้ภายในเวลาเป็นนาที แต่บางรายอาจแสดงอาการหลงัไดรั้บวคัซีนไปแลว้หลายชัว่โมง  

2.1 มีอาการทางระบบผิวหนงัและเยื่อบุของร่างกาย เช่น ลมพิษทัว่ตวั คนั ผื่นแดง ปากล้ิน
และเพดานอ่อนบวม เป็นตน้ 

2.2 มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบเหน่ือย หายใจมีเสียงวี๊ดจากหลอดลมท่ีตีบตนั 
เสียงฮ้ืดตอนหายใจเขา้ (stridor) มีการลดลงของ PEF ระดบัออกซิเจนในเลือดลดลง เป็นตน้ 

2.3 ความดันโลหิตลดลง หรือมีการล้มเหลวของระบบต่างๆ เช่น เป็นลม อุจจาระราด 
ปัสสาวะราด เป็นตน้ 

2.4 มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ 

3. ความดนัโลหิตลดลงหลงัจากสัมผสักบัสารท่ีผูป่้วยทราบวา่แพม้าก่อน (ในบางรายอาจ
ไม่ทราบ) ภายในเวลาเป็นนาที หรือหลายชัว่โมง 

3.1 ในเด็กให้ถือเอาความดัน systolic ท่ีต ่ากว่าความดันปกติตามอายุ หรือความดัน 
systolic ท่ีลดลงมากกวา่ร้อยละ 30 ของความดนั systolic เดิม*  

3.2 ในผูใ้หญ่ให้ถือเอาความดนั systolic ท่ีนอ้ยกว่า 90 mmHg หรือความดนั systolic ท่ี
ลดลงมากกวา่ร้อยละ 30 ของความดนั systolic เดิม 
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หมายเหตุ  * ความดนั systolic ท่ีต ่าในเดก็ คือ นอ้ยกวา่ 70 mmHg ในเด็กอาย ุ1 เดือน -1 ปี 
      นอ้ยกวา่ 70 mmHg + (2xอายเุป็นปี) ในเด็กอาย ุ1-10 ปี   

นอ้ยกวา่ 90 mmHg ในเด็กอาย ุ11-17 ปี 

ตารางที ่2  แสดง อาการและอาการแสดงของภาวะ anaphylaxis 
อาการและอาการแสดง สัดส่วน (ร้อยละ) 

อาการทางระบบผวิหนัง (Cutaneous) 
- ลมพิษและ เยือ่บุตา จมูก ปากบวม (Urticaria and Angioedema) 
- ตวัแดงจากการขยายตวัของหลอดเลือด (Flush) 
- คนัตามผิวหนงัโดยไม่มีผื่น (Pruritus without rash) 

>90 
85-90 
45-55 
2-5 

อาการระบบทางเดนิหายใจ (Respiratory) 
- หายใจล าบาก หายใจเสียงวี้ด (Dyspnea, wheeze) 
- ทางเดินหายใจ ส่วนบนบวมซ่ึงมกัมีอาการคดัจมูก เสียงแหบ (Upper airway 

angioedema) 
- โพรงจมูกอกัเสบ ซ่ึงมกัมีอาการคนั คดัจมูก หายใจไม่สะดวก (Rhinitis) 

40-60 
45-50 
50-60 

 
15-20 

อาการระบบหมนุเวยีนโลหิต (Cardiovascular) 
วงิเวยีน มึนศีรษะ หนา้มืดเป็นลม ความดนัโลหิตต ่า (Dizziness, syncope, hypotension) 

30-35 
 

อาการระบบทางเดนิอาหาร (Abdominal) 
คล่ืนไส ้อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดทอ้งบิด (Nausea, vomiting, diarrhea, cramping pain)  

25-30 

อาการอ่ืนๆ ทีพ่บ (Miscellaneous) 
- ปวดศีรษะ (Headache) 
- เจ็บกลางหนา้อก (Substernal pain) 
- ชกั (Seizure) 

 
5-8 
4-6 
1-2 

ตารางที ่3  แสดงความรุนแรง/ระยะการเปล่ียนแปลง อาการและอาการแสดงของ Anaphylaxis 
ความรุนแรง/ ระยะการเปลีย่นแปลง อาการลาการแสดงของ Anaphylaxis 
สญัญาณเตือนเลก็นอ้ยเบ้ืองตน้ 

 
 
 
 
 
 

อาการ/อาการแสดงรุนแรงท่ีอาจเสียชีวติได ้

- คนัท่ีผิวหนงั มีผื่นและบวมรอบๆ ต าแหน่งท่ีฉีด เวียนศีรษะ มึน 
รู้สึกร้อนผา่วทัว่ตวั 

- มีบวมตามส่วนต่างๆ เช่น ปาก หรือหน้า มีผิวหนังแดง คนัตาม
ผิวหนงั คดัจมูก จาม และมีน ้ าตาไหล 

- มีเสียงแหบ คล่ืนไส ้อาเจียน 
- บวมในล าคอ หายใจล าบาก ปวดทอ้ง 
- หายใจมีเสียงวี๊ด เสียงฮ้ืดเวลาหายใจเขา้ หายใจล าบาก ความดนั

โลหิตต ่ า ชีพจรเบาเร็ว และอาจเต้นผิดปกติ มีภาวะช๊อก ไม่
รู้สึกตวั 
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แผนผงัที ่1 แนวทางการดูแลรักษา Anaphylaxis 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจพบอาการ/อาการแสดงทางผิวหนงัหรือเยื่อบตุา่งๆ 
- ผ่ืน/ผ่ืนลมพิษ  (Rash/urticaria) 
- ตวัแดงจากการขยายตวัของหลอดเลอืด/คนัตามตวั   
  (Flushing/pruritus) 
- เยื่อบตุา จมกู ปากบวม (Angioedema) 

มีอาการเกิดขึน้อยา่งรวดเร็ว หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงเข้าเกณฑ์ anaphylaxis * 

(Rapid/progressive) 
() 

ตรวจวดัสญัญาณชีพเป็นระยะ (Vital signs) 
ได้แก่ นบัการหายใจ คล าชีพจร วดัความดนัโลหิต 

 

ให้ออกซิเจน  เปิดทางเดินหายใจให้โลง่ หากพบ    
สิ่งแปลกปลอมให้เอาออก นอนราบยกขาสงู        
ให้ adrenaline ทางกล้ามเนือ้ ** 
(O2,  clear airway,  legs up,  Adrenaline IM  ) 
 
ให้ยา antihistamine  
ให้ยา corticosteroid 

- ชว่ยหายใจด้วยแรงดนับวกผ่านทาง  Ambu bag/ ทอ่ชว่ย
หายใจ/ เจาะคอ (Airway function) 
- ท าการกู้ชีพเม่ือผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวั ไมห่ายใจ หรือหายใจเฮือก 
ร่วมกบัคล าชีพจรไมพ่บ (CPR) 
- ให้สารน า้ทางหลอดเลือด ให้เพียงพอ (Maintain 

circulatory volume  )  
- ให้ adrenaline ทางหลอดเลือด**(adrenaline IV) 

ตรวจประเมินอาการอยา่งใกล้ชิดเป็นระยะ * หากพบ 
- มีอาการหายใจล าบาก (Respiratory difficulty) 
- ระบบหมนุเวียนโลหิตล้มเหลว (Circulatory collapse)  

ตรวจพบความดนัโลหิตต ่า  (   BP) * 

ตรวจพบความดนัโลหิตต ่าลง * 
(            BP) ให้สารน า้ชนิดพิเศษ และพิจารณาให้ยาเพิ่มความ

ดนัโลหิต (plasma expander +/- vasopressors) 
หายใจมีเสียงวี๊ดไมด่ีขึน้ (Wheezing) 

ให้ยาขยายหลอดลมโดยการพน่  
( Inhaled beta-agonist) 
 

ป้องกนัการเกิดซ า้ 
(Prevention of recurrence) 

หมายเหตุ   - กรอบเส้น                        คือ ผู้ ฉีดวคัซีนต้องสามารถให้การดแูลเบือ้งต้นได้ 

- กรอบเส้น               คือ ให้การดแูลภายใต้การควบคมุของแพทย์ 

- *     คือ ดเูกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ anaphylaxis และตารางที่ 2 ประกอบ 

- **   คือ ให้ยาภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ 
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มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค   

 

6. การจดัเตรียมวสัดุอปุกรณ์ และยาทีจ่ าเป็นในการกู้ชีพ  

มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ดงัน้ี  
 Ambu  bag  ส าหรับเด็ก และผูใ้หญ่  
 Oxygen face mask ส าหรับเด็ก และผูใ้หญ่  
 Set IV fluid  
 Normal saline หรือ Ringer’s lactate 
 Adrenaline (ก่อนฉีดทุกคร้ังตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากแพทยก่์อน)   
 Endotracheal tube(ท่อช่วยหายใจ)  ส าหรับเด็ก และผูใ้หญ่ อยา่งนอ้ยควรมี เบอร์ 3.5 และ

เบอร์ 4 ไวส้ าหรับเด็ก 
 Laryngoscope ส าหรับเด็กและผูใ้หญ่ 

7. การตดิตามกลุ่มเป้าหมายให้มารับวคัซีนตามเกณฑ์ 

7.1 มีทะเบียนติดตามการไดรั้บวคัซีนของกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นปัจจุบนั 
7.2 มีการบนัทึกวนัท่ีกลุ่มเป้าหมายไดรั้บวคัซีนทั้งท่ีไดรั้บจากสถานบริการตนเองและสถานบริการอ่ืน 
7.3 มีระบบติดตามกลุ่มเป้าหมายท่ีไม่มารับวคัซีนตามนดั 
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มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค   

 

ตอนที่  3   
มาตรฐานการบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค 
 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) และส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก าหนดให้สถานบริการจดัเก็บขอ้มูลการให้บริการตามกิจกรรม
สาธารณสุขเป็นรายบุคคล (Individual record) ผา่นฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ ในรูปแบบ 21 แฟ้มมาตรฐาน 
และก าหนดใหมี้การส่งฐานขอ้มูลไปรวบรวมท่ีคลงัขอ้มูลสุขภาพระดบัจงัหวดั เพื่อให้ขอ้มูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคมีความครบถ้วนถูกต้อง สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและประเมินผลการ
ด าเนินงานในทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยบริการท่ีให้วคัซีนแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
จ าเป็นตอ้งจดัใหมี้ผูรั้บผดิชอบในการบนัทึกขอ้มูลในงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตามมาตรฐาน ดงัน้ี 

การบันทกึข้อมูลผู้รับบริการ 

1. รหสัวคัซีนท่ีใชต้รงตามรหสัมาตรฐานท่ีส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ก าหนด 
2. มีการบนัทึกขอ้มูลการใหบ้ริการวคัซีนทุกชนิดเป็นรายบุคคลในแฟ้ม EPI ดงัน้ี 

 กลุ่มเด็กแรกเกิด : วคัซีน BCG และ HB แรกเกิด 
 กลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน : วคัซีน DTP-HB, DTP, OPV, MMR และ JE 
 กลุ่มเด็กนกัเรียน ชั้น ป.1 : วคัซีน MMR (ทุกคน), dT, OPV, BCG  (ข้ึนกบัประวติัการไดรั้บ

วคัซีนในอดีต) 
 กลุ่มเด็กนกัเรียน ชั้น ป.6: วคัซีน dT 
 กลุ่มหญิงตั้งครรภ:์ วคัซีน dT 

3. ตรวจสอบการบนัทึกขอ้มูลการให้บริการให้ครบถว้น ถูกตอ้ง เช่น Print out รายงานมาตรวจสอบ
กบัทะเบียนให้บริการ หรือตรวจสอบจาก family folder เปรียบเทียบกบัขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ 
เป็นตน้ 

4. บนัทึกวนันดัรับวคัซีนคร้ังต่อไป 
5. ในกรณีท่ีผูรั้บวคัซีนไม่มาตามนดั ใหบ้นัทึกเล่ือนนดัเพื่อรับวคัซีนคร้ังต่อไป 
6. เม่ือบนัทึกขอ้มูลผูรั้บบริการวคัซีนครบทุกคนแลว้ให ้Print out รายงานเก็บไว ้ 
7. บนัทึกรายละเอียดผูรั้บวคัซีนในพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีได้รับวคัซีนจากสถานบริการอ่ืน มาลงใน

คอมพิวเตอร์โดยบนัทึกสถานท่ีรับวคัซีนในช่อง “ท่ีอ่ืน” 
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แบบประเมินระดบัคลงัอ าเภอ  (ฉบับปรับปรุง วนัที ่23 มีนาคม 2555) 

0 

 
แบบประเมนิการบริหารจัดการวคัซีน และระบบลูกโซ่ความเยน็ในระดับคลงัอ าเภอ 

(รพศ. / รพท. และ รพช.) 
------------------------------------------------- 

 
โรงพยาบาล................................................................อ าเภอ.............................................จังหวดั....................................... 
ผู้รับการประเมิน 
1.  ช่ือ.........................................................................ต าแหน่ง............................................โทรศัพท์................................. 
2.  ช่ือ.........................................................................ต าแหน่ง............................................โทรศัพท์................................. 
 

ผู้ประเมิน..................................................................ต าแหน่ง............................................หน่วยงาน................................ 
วนัทีป่ระเมิน............................................................. 

 
 
ค าช้ีแจง 

1. สอบถามผูรั้บผดิชอบการบริหารจดัการวคัซีน และระบบลูกโซ่ความเยน็ ลงคะแนนในช่องคะแนนท่ีได ้
2. การค านวณคะแนนถ่วงน ้าหนกั = คะแนนท่ีได ้x น ้าหนกัคะแนน 
3. เน้ือหาประกอบดว้ย 

ตอนท่ี 1 การบริหารจดัการทัว่ไป  
ตอนท่ี 2 การบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็  

 
 
 

เน้ือหา คะแนน 

ตอนที ่1   / 5 คะแนน 

ตอนที ่2   / 40 คะแนน 

รวม   / 45 คะแนน  
 

  



 

แบบประเมินระดบัคลงัอ าเภอ  (ฉบับปรับปรุง วนัที ่23 มีนาคม 2555) 
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ตอนที ่1 การบริหารจดัการทัว่ไป 
 

รายการประเมนิ 
คะแนน 
ทีไ่ด้ 

น า้หนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน า้หนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

1. ก าหนดผูรั้บผิดชอบงานบริหารจัดการวคัซีน
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
(ดูแบบมอบหมายงาน ค าส่ัง หรือหลักฐานอ่ืน
ประกอบ) 

 1  - มีผูรั้บผดิชอบเป็นลายลกัษณ์อกัษร = 1 
- ไม่มีผูรั้บผิดชอบ หรือ มีผูรั้บผิดชอบ แต่
ไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร = 0 

2. ผูร้ับผิดชอบงานบริหารจดัการวคัซีนผ่านการ
อบรม เร่ือง การกระจายวคัซีนด้วยระบบ VMI  
(ดูเอกสารประกอบการอบรม หรือหลักฐานอ่ืนๆ 
เช่น หนังสือเชิญประชุม ประกาศนียบัตร เป็นต้น ) 

 1  - ผูรั้บผดิชอบผา่นการอบรม = 1 
- ผูรั้บผดิชอบไม่ผา่นการอบรม = 0 

3. การจดัท าแผนงาน/โครงการอบรมหรือประชุม
ใหค้วามรู้แก่ผูรั้บผิดชอบงานในระดบัเครือข่าย 
1 คร้ัง/ปี เพ่ือพฒันาการบริหารจดัการวคัซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเยน็ 

 1  - มีแผนงาน/โครงการ อบรมหรือ
ประชุมให้ความรู้= 1 

- ไม่มีแผนงาน/โครงการ อบรมหรือ
ประชุมให้ความรู้ = 0 

4. การจดัท าแผนนิเทศหน่วยบริการเครือข่าย เร่ือง 
การบริหารจดัการวคัซีน และระบบลูกโซ่ความเยน็ 
อย่างนอ้ย 1 คร้ัง/ปี  

 1  - มีแผนนิเทศฯ  = 1 
- ไม่มีแผนนิเทศฯ = 0 

5. มีคู่มือ/ต ารา ดงัน้ี 
 คู่มือการบริหารจดัการวคัซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเยน็ 
 ต าราวคัซีนและการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
(หนังสือ หรืออิเลก็ทรอนิกส์ไฟล์ท่ีสามารถเปิด
ได้ภายใน 30 นาที) 

 1  - มีทั้ง 2 เล่ม = 1 
- มีไม่ครบถว้น / ไม่มี  = 0 

ตอนที่ 1 _______________________________/ 5 คะแนน 

ข้อสังเกตของผู้ประเมิน (เช่น ระบุการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง/ขอ้ค าถาม/ขอ้จ ากดัหรือปัญหาในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ปัญหา
ของผูป้ระเมิน เป็นตน้) ..................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................... 
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ตอนที ่2 การบริหารจัดการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 
 

รายการประเมนิ 
คะแนน 
ที่ได้ 

น า้หนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน ้าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

6. การเบิก-จ่ายวคัซีนของหน่วยงานเครือข่าย  
(ในกรณีหน่วยบริการเครือข่าย  > 5 แห่ง ตรวจสอบจ านวน 5 แห่ง และ บริการเครือข่าย  ≤  5 แห่ง ให้ตรวจสอบทุกแห่ง ) 

 6.1 ใชใ้บเบิก ว.3/1 ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด
หรือแบบฟอร์มท่ีคลา้ยคลึงกนั 

 1  - ใช ้= 1 
- ไม่ใช ้= 0 

 6.2 กรอกขอ้มูลในใบเบิก ว. 3/1 ครบถว้นทุกช่อง 
(ทุกแห่งท่ีตรวจสอบดูย้อนหลงั 3 เดือน) 

 1  - ทุกแห่งท่ีตรวจสอบ กรอกครบทุกช่อง 
ทั้ง 3 เดือน = 1 

-กรอกไม่ครบทุกช่อง หรือ ตรวจสอบ
ไดไ้ม่ครบ 3 เดือน = 0 

 6.3 ความสอดคลอ้งของปริมาณการเบิกและ
การใชว้คัซีน  
(พิจารณาจากจ านวนเป้าหมายการเบิกวัคซีน
ใกล้เคียงกับจ านวนผู้ รับบริการโดยดูใบเบิก
ย้อนหลัง 3 เดือน และให้คะแนนใบเบิก
เดือนล่าสุด) 

 1  - ทุกแห่งท่ีตรวจสอบสอดคลอ้งกนั = 1 
- ไม่สอดคลอ้งกนั = 0  

 6.4 ค านวณจ านวนท่ีขอเบิก และอตัราสูญเสีย
ไดถู้กตอ้ง (ดูใบเบิกเดือนล่าสุด) 

 1  - ทุกแห่งท่ีตรวจสอบ ค านวณถูกตอ้ง = 1 
- ค  านวณไม่ถูกตอ้ง = 0 

7. การจดัท าทะเบียนรับ-จ่าย  (ดยู้อนหลัง 3 เดอืน ตรวจสอบเฉพาะวัคซีน MMR  Jeryl Lynn, JE  ) 

 7.1 แยกเป็นรายวคัซีน  1  - แยก = 1 
- ไม่แยก = 0 

 7.2 บนัทึกเลขที่วคัซีนทุกคร้ังท่ีรับวคัซีน  1  - บนัทึกทุกคร้ัง = 1 
- บนัทึกบางคร้ัง  = 0 

 7.3 บนัทึกวนัหมดอายุทุกคร้ังท่ีรับวคัซีน  1  - บนัทึกทุกคร้ัง = 1 
- บนัทึกบางคร้ัง  = 0 

 7.4 บนัทึกช่ือหน่วยบริการทุกหน่วยทุกคร้ังท่ี
จ่ายวคัซีน 

 1  - บนัทึกทุกหน่วย ทุกคร้ัง = 1 
- บนัทึกบางคร้ัง = 0 

 7.5 บนัทึกเลขที่วคัซีนทุกคร้ังท่ีจ่ายวคัซีน 
 

 1  - บนัทึกทุกคร้ัง = 1 
- บนัทึกบางคร้ัง = 0 

 7.6 บนัทึกวนัหมดอายุทุกคร้ังท่ีจ่ายวคัซีน  1  - บนัทึกทุกคร้ัง = 1 
- บนัทึกบางคร้ัง = 0 
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รายการประเมนิ 
คะแนน 
ที่ได้ 

น า้หนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน ้าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

 7.7 จ่ายวคัซีนแบบ First Expire First Out (FEFO)  2  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 7.8 วคัซีนท่ีมีอยู่ในตู้เย็นมียอดคงเหลือ  เป็น
ปัจจุบัน 

        (จ านวนวัคซีนในตู้ เย็นตรงกันกับทะเบียน
รับ-จ่าย) 

 1  - ยอดคงเหลือเป็นปัจจุบนั 
  ทั้ง 2 ชนิด = 1 
- ยอดคงเหลือไม่เป็นปัจจุบนั= 0 

 7.9 ปริมาณวคัซีนในตูเ้ยน็มี ไม่เกิน 2 เดือน หลงั
วนัใหบ้ริการ 
(ดูอัตราการใช้เฉลีย่ย้อนหลงั 3 เดือน) 

 1  - ปริมาณวคัซีนไม่เกิน 2 เดือน  
  ทั้ง 2 ชนิด = 1 
- ปริมาณวคัซีนเกิน 2 เดือน = 0 

 7.10 ไม่มีวคัซีนหรือตวัท าละลายท่ีหมดอายใุนคลงั  1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

8. วสัดุอุปกรณ์ ระบบลูกโซ่ความเยน็ไดม้าตรฐานและส ารองไวเ้พียงพอ 

 8.1 ตูเ้ยน็ใชเ้กบ็วคัซีน โดยเฉพาะ  1  - มีตูเ้ยน็เกบ็วคัซีนโดยเฉพาะ  = 1 
- ไม่มีตูเ้ยน็เกบ็วคัซีนโดยเฉพาะ  = 0 

 8. 2  ตู้ เ ย็น เ ก็ บ รั กษ า วัค ซี นได้ม า ต รฐ าน   
ครบถ้วน ดงัน้ี 
 ตูเ้ยน็ชนิด 2 ประตู ฝาประตูทึบแสง 
 มีขนาดความจุไม่ต ่ากวา่ 18 คิว  
     (หรือมีตู้เย็นมากกว่า 1 ตู้ ท่ีมีความจุ

รวมกนั ไม่ต ่ากวา่ 18 คิว) 

 1   
- มีตูเ้ยน็เกบ็วคัซีนไดม้าตรฐาน  = 1 
- มีตูเ้ยน็เกบ็วคัซีนไม่ไดม้าตรฐาน = 0 
 
(กรณีใชตู้เ้ยน็บานใส ควรติดฟิลม์/วสัดุ
กนัแสง และม่านพลาสติกป้องกนัความ
เยน็ไหลออกจากตูเ้ยน็เม่ือเปิดประตู) 

 8.3 กระติก/ กล่องโฟมใบใหญ่ อย่างนอ้ย 1 ใบ ท่ี
มีคุณสมบติัครบถว้น ดงัน้ี  
 ความหนาของฉนวน 

- กระติกมีความหนาไม่ต ่ากวา่ 30 มม. 
- กล่องโฟมมีความหนาไม่ต ่ากวา่ 25 มม. 

 ปริมาตรความจุภายใน ไม่ต ่ากวา่ 20 ลิตร 
 ไม่มีรอยแตกทั้ งด้านในและด้านนอก  

สะอาด ฝาปิดลอ็กไดส้นิท  
 
 
 

 1  - มีและไดม้าตรฐาน = 1 
- ไม่มีหรือมีแต่ไม่ไดม้าตรฐาน = 0 
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 8.4 กระติกใบเลก็ มีคุณสมบติัครบถว้น ดงัน้ี 
 มีความหนาของฉนวนไม่ต ่ากวา่ 30 มม. 
 ปริมาตรความจุท่ีเก็บวคัซีน (Vaccine 

Storage Capacity) ไม่ต ่ากวา่ 1.7 ลิตร   
 ไม่มีรอยแตกทั้ งด้านในและด้านนอก 

สะอาด ฝากระติกปิด ลอ็กไดส้นิท  
 สามารถบรรจุซองน ้ าแข็งได้พอดีครบ       

4 ดา้น 

 1  - มีและไดม้าตรฐาน = 1 
- ไม่มีหรือมีแต่ไม่ไดม้าตรฐาน = 0 

 8.5 กระติกใบเลก็ มีจ านวนเพียงพอ 
 หน่วยบริการลูกข่ายไม่เกิน 15 แห่ง   
  มีกระติกอยา่งนอ้ย 1 ใบ 
 หน่วยบริการลูกข่ายมากกวา่ 15 แห่ง  
  มีกระติกอยา่งนอ้ย 2 ใบ 

 1  - เพียงพอ = 1 
- ไม่เพียงพอ = 0 
 

 8.6 Ice pack/ gel pack อยู่ในช่องแช่แข็ง พร้อม
ใชง้าน อยา่งนอ้ย 12 อนั 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

9. การจดัเกบ็วคัซีนในตูเ้ยน็ตามมาตรฐาน 

 9.1 เกบ็วคัซีนแยกเป็นสัดส่วนแต่ละชนิด   1  - ใช่= 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 9.2 มีป้ายแสดงช่ือของวคัซีนแต่ละชนิด  1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 9.3 เก็บวคัซีนมีช่องว่างให้ความเย็นไหลเวียน
ไดท้ัว่ถึง 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 9.4 เก็บวคัซีนชนิดผงแหง้ (BCG, MMR, M) ไว้
ในกล่องทึบแสง เช่น กล่องวคัซีน/กล่อง
กระดาษ /ซองยาสีชาท่ีป้องกนัแสง 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 9.5 การจดัเรียงวคัซีนในแต่ละชั้น 

 ช่องแช่แขง็ ระบุ
............................................................. 

 1  - เกบ็ OPV = 1 
- ไม่เกบ็ OPV = 0 

 ถาดใตช่้องแช่แขง็ ระบุ
............................................................ 

 1  - ไม่เกบ็วคัซีนในชั้นน้ี = 1 
- เกบ็วคัซีนในชั้นน้ี = 0 
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 ช่อง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส  (ไม่รวมช่องแช่ผกั)  
 
ชั้นท่ี 1 ระบุ.................................................... 
....................................................................... 

 1  - เกบ็วคัซีนผงแหง้ (MMR,/M/ BCG) = 1 
- เกบ็วคัซีน DTP-HB, DTP, JE ชนิด
น ้า, dT , TT และ OPV = 0 

 ชั้นท่ี 2 ระบุ.................................................... 
.......................................................................  

 

1 

 

- เกบ็วคัซีนทุกชนิด ยกเวน้ OPV = 1 
- เกบ็ OPV = 0 

 ชั้นท่ี 3 ระบุ.................................................... 
....................................................................... 

 ชั้นท่ี 4 ระบุ.................................................... 
....................................................................... 
 

10. การดูแลรักษาตูเ้ยน็เก็บวคัซีน 

 10.1 ช่องแช่แขง็ไม่มีน ้าแขง็เกาะหนาเกิน 5 มม.  1  - ไม่มี = 1 
- มี = 0 

 10.2 ใส่ขวดน ้ าท่ีมีฝาปิด (ปริมาณน ้ าไม่ต ่ากว่า  
3 / 4 ของขวด) หรือ Cool Pack ไวใ้หเ้ต็ม
ในช่องแช่ผกั หรือ ฝาประตูตูเ้ย ็น เพ่ือเก็บ
รักษาอุณหภูมิตูเ้ยน็ 

 1  - ถูกตอ้ง = 1 
- ไม่ถูกตอ้ง = 0 

 10.3 ตั้งตูเ้ยน็ใหมี้ระยะห่างจากฝาผนงั  
       ทั้ง 3 ด้าน ไม่ต า่กว่า 6 นิว้ 

 1  - ถูกตอ้ง = 1 
- ไม่ถูกตอ้ง = 0 

 10.4 ปลัก๊ตูเ้ย็น มีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึง 
ต่อไปน้ี  
มี Breaker เฉพาะของตูเ้ยน็  
ตูเ้ยน็ใชเ้ตา้เสียบชนิดเด่ียว (ไม่ใช่ปลัก๊

ต่อพ่วง) พนัเทปกาวปิดทบัใหแ้น่น 
ตูเ้ยน็ใช้หลายเตา้เสียบ (ไม่ใช่ปลัก๊ต่อ

พ่วง) ใหใ้ชเ้ทปกาวปิดช่องท่ีเหลือ 

 1  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่ = 0 

 10.5 เทอร์โมมิเตอร์ อย่างนอ้ย 1 อนั อยู่ในช่อง 
+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส  

 1  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่ = 0 

 10.6 เทอร์โมมิเตอร์ไดรั้บการสอบเทียบ ปีละ  
 1 คร้ัง 

 1  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่ = 0 
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 10.7 การบนัทึกอุณหภูมิ เช้า-เย็น ทุกวนั ไม่เวน้
วนัหยดุราชการ (ดูย้อนหลงัอย่างน้อย 3 เดือน) 

 2  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่ = 0 

11. การจัดท าแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน
ในระบบลูกโซ่ความเยน็ 

 1  -  มี = 1 
- ไม่มี = 0 

12. การจดัท าผงัควบคุมก ากบัการปฏิบติังานกรณี
ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น ติดไวใ้นท่ี 
มองเห็นชดั 

 1  -  มี = 1 
- ไม่มี = 0 

13. การซ้อมแผนฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  
(ดูจากรายงานการซ้อมแผน หรือสอบถาม
ขั้นตอน/แนวทางซ้อมแผนจากผู้รับผิดชอบ ) 

 1  -  ซอ้มแผน  =1 
-  ไม่ซอ้มแผน = 0 

ตอนที่ 2 _______________________________/ 40 คะแนน 
 
 

ข้อสังเกตของผู้ประเมิน (เช่น ระบุการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง/ ข้อค าถาม/ ข้อจ ากัดหรือปัญหาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่
ปัญหาของผู้ประเมิน เป็นต้น)......................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
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แบบ Check list ระดับคลงัวคัซีน 
ตารางที ่1 วคัซีนทีม่ียอดคงเหลือในสมุด/ Stock card 

วคัซีน จ านวน (กล่อง/ขวด) Lot/ Exp Lot/ Exp Lot/ Exp หมายเหต ุ
1. JE       
2. MMR Jeryl Lynn      

 

 

ตารางที ่2 การจ่ายวคัซีน (อัตราการใช้โดยเฉลีย่) 

วคัซีน 
เดือนท่ี 1…... เดือนท่ี 2…... เดือนท่ี 3…... เฉล่ีย 

จ านวน  
(กล่อง/ขวด) 

Lot/Exp 
จ านวน  

(กล่อง/ขวด) 
Lot/Exp 

จ านวน  
(กล่อง/ขวด) 

Lot/Exp 
 

1. JE         
2. MMR Jeryl Lynn        

 

 
ตารางที ่3 วคัซีนคงเหลือในตู้เยน็  

วคัซีน จ านวน (กล่อง/ขวด) Lot/ Exp Lot/ Exp Lot/ Exp หมายเหต ุ
1. JE       
2. MMR Jeryl Lynn      
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แบบประเมินการปฏิบตังิานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรคในระดบัหน่วยบริการ 
(โรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU)) 

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

สถานบริการ...................................................................อ าเภอ..................................................จังหวดั........................................ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย ........................................................................................................................................................................ 
 

ผู้รับการประเมิน 
1.  ช่ือ.........................................................................ต าแหน่ง............................................โทรศัพท์............................................ 
2.  ช่ือ.........................................................................ต าแหน่ง............................................โทรศัพท์............................................ 
 

ผู้ประเมิน..................................................................ต าแหน่ง............................................หน่วยงาน........................................... 
วนัทีป่ระเมิน............................................................. 
 

 
ค าช้ีแจง 

1. สอบถามผูรั้บผดิชอบการบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ ผูใ้หบ้ริการ และผูจ้ดัท าทะเบียนรายงาน 
2. บนัทึกผลการตรวจสอบในช่อง คะแนนท่ีได ้
3. การค านวณคะแนนถ่วงน ้าหนกั = คะแนนท่ีได ้x น ้าหนกัคะแนน 
4. เน้ือหาประกอบดว้ย 3 ตอน 

ตอนท่ี 1 การบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 
ตอนท่ี 2 การใหบ้ริการวคัซีน 
ตอนท่ี 3 การบริหารจดัการขอ้มูล 

      
 

สรุปคะแนน 

เน้ือหา หน่วยบริการ รพ. รพ.สต./PCU/ สอ. 
ตอนท่ี 1             / 40 คะแนน             / 40 คะแนน 
ตอนท่ี 2             / 50 คะแนน             / 50 คะแนน 
ตอนท่ี 3             / 14 คะแนน              / 12 คะแนน 
รวมทั้งหมด             / 104 คะแนน            / 102 คะแนน 
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ตอนที ่1 การบริหารจัดการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 
 

รายการประเมนิ 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

น ้าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน ้าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

1. ก าหนดผูรั้บผิดชอบงานบริหารจดัการวคัซีนเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร(ดูแบบมอบหมายงาน ค าส่ัง หรือ
หลักฐานอ่ืนประกอบ) 

 1  - มีผูรั้บผดิชอบเป็นลายลกัษณ์อกัษร = 1 
- ไม่มีผูรั้บผิดชอบ หรือ มีผูรั้บผิดชอบ      
แต่ไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร = 0 

2. ผูรั้บผิดชอบงานบริหารจดัการวคัซีนผ่านการอบรม 
เร่ือง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเยน็  
(ดูเอกสารประกอบการอบรม หรือหลักฐานอ่ืนๆ เช่น 
หนังสือเชิญประชุม ประกาศนียบัตร เป็นต้น ) 

 1  - ผูรั้บผดิชอบผา่นการอบรม = 1 
- ผูรั้บผดิชอบไม่ผา่นการอบรม = 0 

3. มีคู่มือ/ต ารา ดงัน้ี 
 คู่มือการบริหารจดัการวคัซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเยน็ 
 คู่มือการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 

(หนังสือหรืออิเลก็ทรอนิกส์ไฟล์ท่ีสามารถ
เปิดได้ภายใน 30 นาที) 

 1  - มีทั้ง 2 เล่ม = 1 
- มีไม่ครบถว้น / ไม่มี  = 0 

4. การจดัท าใบเบิกวคัซีน     
 4.1 ใชใ้บเบิก ว.3/1 ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนดหรือ

แบบฟอร์มท่ีคลา้ยคลึงกนั 
 1  - ใช ้= 1 

- ไม่ใช ้= 0 
 4.2 กรอกขอ้มูลในใบเบิก ว. 3/1 ครบถว้นทุกช่อง 

(ตรวจสอบย้อนหลงั 3 เดือน) 
 1  - กรอกครบทุกช่อง ทั้ง 3 เดือน = 1 

- กรอกไม่ครบทุกช่อง หรือตรวจสอบ       
ไดไ้ม่ครบ 3 เดือน = 0 

 4.3 ความสอดคลอ้งของปริมาณการเบิกและการใช้
วคัซีน โดยพจิารณาจากจ านวนเป้าหมายการ
เบิกวคัซีนใกล้เคียงกบัจ านวนผู้รับบริการ 
(ดูใบเบิกย้อนหลัง 3 เดือน และให้คะแนนใบเบิก
เดือนล่าสุด) 

 1  - สอดคลอ้งกนั = 1 
- ไม่สอดคลอ้งกนั = 0  

 4.4 ค านวณจ านวนท่ีขอเบิก และอตัราสูญเสียได้
ถูกตอ้ง (ดูใบเบิกในเดือนล่าสุด) 

 1  - ค านวณถูกตอ้ง = 1 
- ค านวณไม่ถูกตอ้ง = 0 

5. การจดัท าทะเบียนรับ-จ่ายหรือ Stock card (ดยู้อนหลัง 3 เดอืน ตรวจสอบวัคซีนทุกชนิด ) 
 5.1 แยกเป็นรายวคัซีน  1  - แยก = 1 

- ไม่แยก = 0 
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รายการประเมนิ 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

น ้าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน ้าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

 5.2 บนัทึก เลขที่วคัซีน ทุกคร้ังท่ี รับ วคัซีน  1  - บนัทึกทุกคร้ัง = 1 
- บนัทึกบางคร้ัง  = 0 

 5.3 บนัทึก วันหมดอายุ ทุกคร้ังท่ี รับ วคัซีน  1  - บนัทึกทุกคร้ัง = 1 
- บนัทึกบางคร้ัง  = 0 

 5.4 บนัทึก เลขที่วคัซีน ทุกคร้ังท่ี จ่าย วคัซีน  1  - บนัทึกทุกคร้ัง = 1 
- บนัทึกบางคร้ัง = 0 

 5.5 บนัทึก วนัหมดอายุ ทุกคร้ังท่ี จ่าย วคัซีน  1  - บนัทึกทุกคร้ัง = 1 
- บนัทึกบางคร้ัง = 0 

 5.6 จ่ายวคัซีนแบบ First Expire First Out (FEFO)  2  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 5.7 วคัซีนท่ีมีอยูใ่นตูเ้ยน็มี ยอดคงเหลือเป็น
ปัจจุบัน (จ านวนวัคซีนในตู้เยน็ตรงกันกับ
ทะเบียนรับ-จ่าย) 

 1  - เป็นปัจจุบนัทุกชนิด   = 1 
- ไม่เป็นปัจจุบนับางชนิด/ทุกชนิด = 0 

 5.8 ปริมาณวคัซีนในตูเ้ยน็มี ไม่เกนิ 1 เดือน หลงัวนั
ใหบ้ริการ(ดูอัตราการใช้เฉลีย่ย้อนหลงั 3 เดือน
จากทะเบียนรับ-จ่าย หรือ Stock card) 

 2  - ปริมาณวคัซีนไม่เกิน 1 เดือน ทุกชนิด = 1 
- ปริมาณวคัซีนเกิน 1 เดือน = 0 

 5.9 ไม่มีวคัซีนหรือตวัท าละลายท่ีหมดอายใุนตูเ้ยน็  1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

6. ตูเ้ยน็มีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 ตูเ้ยน็ท่ีมีฝาประตูทึบแสงขนาดความจุ

เหมาะสมไดม้าตรฐาน (ไม่ต ่ากวา่ 5 คิว) หรือ 
ในพ้ืนท่ีพิเศษมีตูเ้ยน็ใชพ้ลงังาน 3 ระบบ (ไฟฟ้า
, แก๊ส, น ้ ามนัก๊าด) 

 อุณหภูมิในตูเ้ยน็อยูใ่นระหวา่ง +2 ถึง +8 องศา
เซลเซียส 

 2  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

7. กระติกวคัซีน มีคุณสมบติัครบถว้น ดงัน้ี 
 มีความหนาของฉนวนไม่ต ่ากวา่ 30 มม. 
 ปริมาตรความจุท่ีเก็บวคัซีน (Vaccine Storage 

Capacity) ไม่ต ่ากวา่ 1.7 ลิตร   
 ไม่มีรอยแตกทั้งดา้นในและดา้นนอก สะอาด 

ฝากระติกปิดลอ็กไดส้นิท  
 สามารถบรรจุซองน ้ าแขง็ ไดพ้อดีครบ 4 ดา้น 

 1  -  ไดม้าตรฐาน = 1 
-  ไม่ไดม้าตรฐาน = 0 
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รายการประเมนิ 
คะแนน
ทีไ่ด้ 

น ้าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน ้าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

8. Ice pack อยา่งนอ้ย 4 อนั มีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 ขนาดพอดีกบักระติก 
 บรรจุน ้าอยู่ในช่องแช่แขง็ สภาพพร้อมใชง้าน 

 1  -  ไดม้าตรฐาน = 1 
-  ไม่ไดม้าตรฐาน = 0 

9. การจดัเกบ็วคัซีนในตูเ้ยน็ตามมาตรฐาน     
 9.1 เกบ็วคัซีนแยกเป็นสดัส่วนแต่ละชนิด   1  - ใช่= 1 

- ไม่ใช่ = 0 
 9.2 มีป้ายแสดงช่ือของวคัซีนแต่ละชนิด  1  - ใช่ = 1 

- ไม่ใช่ = 0 
 9.3 เกบ็วคัซีนมีช่องวา่งใหค้วามเยน็ไหลเวียนได้

ทัว่ถึง 
 1  - ใช่ = 1 

- ไม่ใช่ = 0 
 9.4 เกบ็วคัซีนชนิดผงแหง้ (BCG, MMR, M) ไวใ้น

กล่องทึบแสง เช่น กล่องวคัซีน/กล่องกระดาษ 
หรือซองยาสีชาท่ีป้องกนัแสง 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 9.5 การจดัเรียงวคัซีนในแต่ละชั้น     
 ช่องแช่แขง็ ระบุ..........................................  1  - เกบ็ OPV = 1 

- ไม่เกบ็ OPV = 0 
 ช่อง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส (ไม่รวมช่องแช่ผกั)     
 ถาดใตช่้องแช่แขง็ ระบุ...............................  1  - ไม่เกบ็วคัซีนในชั้นน้ี = 1 

- เกบ็วคัซีนในชั้นน้ี = 0 
 ชั้นท่ี 1 ระบุ................................................. 

.................................................................... 
 1  - เกบ็วคัซีนผงแหง้ (MMR, M, BCG) = 1 

- เกบ็วคัซีน DTP-HB, DTP, JE ชนิดน ้า, 
dT , TT และ OPV = 0 

 ชั้นท่ี 2 ระบุ............................................ 

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

 1  

- เกบ็วคัซีนทุกชนิด ยกเวน้ OPV = 1 
- เกบ็ OPV = 0 

 ชั้นท่ี 3 ระบุ............................................ 

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

   

 ชั้นท่ี 4 ระบุ............................................ 

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

   

10. การดูแลรักษาตูเ้ยน็เก็บวคัซีน     
 10.1 ในช่องแช่แข็งไม่มีน ้าแขง็เกาะหนาเกิน 5 มม.  1  - ไม่มี = 1 

-  มี = 0 
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รายการประเมนิ 
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ทีไ่ด้ 

น ้าหนัก
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คะแนน 
ถ่วงน ้าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

 10.2 ใส่ขวดน ้าท่ีมีฝาปิด (ปริมาณน ้าไม่ต ่ากวา่ 3 ใน 
4 ของขวด) หรือ Cool Pack ไวใ้หเ้ตม็ในช่อง
แช่ผกั หรือ ฝาประตูตูเ้ย็น เพ่ือเกบ็รักษา
อุณหภูมิตูเ้ยน็ 

 1  - ถูกตอ้ง = 1 
- ไม่ถูกตอ้ง = 0 

 10.3 ตั้งตูเ้ยน็ใหมี้ระยะห่างจากฝาผนงั ทั้ง 3 ด้าน 
ไม่ต ่ากว่า 6 นิว้ 

 1  - ถูกตอ้ง = 1 
- ไม่ถูกตอ้ง = 0 

 10.4 ปลัก๊ตูเ้ยน็ มีลกัษณะอย่างใดอย่างหน่ึง ต่อไปน้ี  
 มี Breaker เฉพาะของตูเ้ยน็ หรือ 
 ตูเ้ยน็ใชเ้ตา้เสียบชนิดเด่ียว (ไม่ใช่ปลัก๊   

ต่อพ่วง) พนัเทปกาวปิดทบัใหแ้น่น หรือ 
 ตูเ้ยน็ใชห้ลายเตา้เสียบ (ไม่ใช่ปลัก๊ต่อพ่วง) 

ใหใ้ชเ้ทปกาวปิดช่องท่ีเหลือ 

 1  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่  = 0 

 10.5 เทอร์โมมิเตอร์ อยา่งนอ้ย 1 อนั อยูใ่นช่อง    
+2 ถึง +8  องศาเซลเซียส  

 1  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่  = 0 

 10.6 เทอร์โมมิเตอร์ไดรั้บการสอบเทียบ/เทียบเคียง 
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

 1  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่  = 0 

 10.7 การบนัทึกอุณหภูมิ เชา้-เยน็ ทุกวนั ไม่เวน้
วนัหยดุราชการ  
(ดูย้อนหลงัอย่างน้อย 3 เดือน) 

 2  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่  = 0 

11. การจดัท าแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินใน
ระบบลูกโซ่ความเยน็ 

 1  -  มี = 1 
- ไม่มี = 0 

12. การจดัท าผงัควบคุมก ากบัการปฏิบติังานกรณี
ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็ ติดไวใ้นท่ีมอง
เห็นชดั 

 1  -  มี = 1 
- ไม่มี = 0 

ตอนที่ 1 _______________________________/ 40 คะแนน 

ข้อสังเกตของผู้ประเมิน  (เช่น  ระบุการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง  ขอ้ค าถาม  ขอ้จ ากดัหรือปัญหาในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีปัญหาของผู ้
ประเมิน เป็นตน้)..................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................. 
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ตอนที ่2 การให้บริการวคัซีน  

ก. ข้อความรู้ในการให้วคัซีน 

1. ท่านมีวธีิการใหบ้ริการวคัซีนเหล่าน้ีอยา่งไร  (ใน รพ. สอบถามหน่วยท่ีใหบ้ริการวคัซีน ) 

ชนิดวคัซีน อายุทีรั่บวคัซีน 
(1 คะแนน) 

หลงัเปิดขวด/ ผสมแล้วให้ใช้
ภายในเวลากีช่ั่วโมง  

(ตามมาตรฐาน) (1 คะแนน) 

วธีิการให้วคัซีน 
(1 คะแนน) 

ขนาด 
วคัซีนต่อโด๊ส 

(1 คะแนน) 

คะแนน 
 

เด็กก่อนวยัเรียน 
BCG      
HB      
DTP-HB      
OPV      
MMR (Jeryl-Lynn)      
DTP      
JE สายพนัธ์ุ  
Nakayama 

   เด็กเลก็ (อาย.ุ.....) ........... 
เด็กโต  (อาย.ุ.....) ........... 

 

JE สายพนัธ์ุ  
Beijing 

   เด็กเลก็ (อาย.ุ.....) ........... 
เด็กโต  (อาย.ุ.....) ........... 

 

เด็กวยัเรียน 
MMR (Urabe)      
dT       

 
 
 
 
 

สถานการณ์สมมติ ขอ้ 2, 3 และ4 
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ข.  กระบวนการให้บริการ 
 

รายการประเมนิ 
คะแนน
ที่ได้ 

น า้หนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน า้หนัก 

เกณฑ์การให้คะแนน 

5. การตรวจสอบผูรั้บวคัซีนในกลุ่มเดก็ก่อนวยัเรียน 
แต่ละรายวา่ไดรั้บวคัซีนร่วมขวด/ร่วม Lot no. 
 ตรวจสอบไดท้ั้งร่วม Lot no. และร่วม

ขวด ทุกวคัซีน 
 ตรวจสอบไดเ้ฉพาะร่วม Lot no.ทุกวคัซีน 
 กรณีอ่ืนๆ         
      (ให้เลือกข้อใดข้อหน่ึง) 

 

2 

 

- ตรวจสอบไดท้ั้งร่วม Lot  no. และ
ร่วมขวด ทุกวคัซีน = 1 

- ตรวจสอบไดเ้ฉพาะร่วม Lot no. 
   ทุกวคัซีน = 0.5 
- กรณีอ่ืนๆ = 0 

6. ผูฉี้ดวคัซีนไดรั้บการอบรมวิธีการกูชี้พเบ้ืองตน้
ไม่เกิน 3 ปี  
(ดูหลักฐานประกอบ) 

 
2 

 
- ใช่ = 1  
- ไม่ใช่ = 0 

7. มีอุปกรณ์การกูชี้พเบ้ืองตน้กรณีฉุกเฉิน
ครบถว้น 
 1. Ambu bag ส าหรับเดก็ และผูใ้หญ่  
 2.  Oxygen face mask ส าหรับเดก็ และ

ผูใ้หญ่  
 3.  Set IV fluid  
 4.  Normal saline หรือ Ringer’s lactate 
 5.  Adrenaline (ก่อนฉีดทุกคร้ังตอ้งไดรั้บ

ความเห็นชอบจากแพทยก่์อน) 
 6.  Endotracheal tube (ท่อช่วยหายใจ) 

ส าหรับเดก็ และผูใ้หญ่ อยา่งนอ้ยควรมี
เบอร์ 3.5 และเบอร์ 4 ไวส้ าหรับเดก็ 

 7.  Laryngoscope ส าหรับเดก็และผูใ้หญ่ 

 

1 
 

 

- มีครบทุกรายการ = 1 
- มีครบตั้งแต่ รายการท่ี 1- 5  = 0.5 
- ไม่ครบถว้น หรือ ไม่มี = 0    
 

8. มีแผน/ผงัช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บวคัซีน
กรณีเกิด anaphylaxis หรือมีอาการภายหลงั
ไดรั้บวคัซีนท่ีรุนแรง 

 
1 

 
- มี = 1  
- ไม่มี = 0 

9. มีแผน/ผงัก ากบัการส่งผูป่้วยไปรับการรักษาต่อ 
และสามารถส่งต่อผูป่้วยไดภ้ายใน 15 นาที
หลงัเร่ิมมีอาการ 

 
1 

 
- มี = 1  
- ไม่มี = 0 

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

รายการประเมนิ 
คะแนนที่

ได้ 
น ้าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน ้าหนัก 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1. การบนัทึกขอ้มูลการใหบ้ริการวคัซีนเป็นรายบุคคล
ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์    ตามมาตรฐาน
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ดงัต่อไปน้ี 

 
 

  
 
 
- บนัทึก = 1 
- ไม่บนัทึก = 0 
* ตรวจสอบเฉพาะสถานบริการท่ี         
ท าคลอด  และไม่คิดคะแนนส าหรับ        
สถานบริการท่ีไม่มีการคลอด 

** ตรวจสอบเฉพาะสถานบริการท่ีให้ 
dT ในหญิงมีครรภ ์

  BCG ในเดก็แรกเกิด*  1  

  HB ในเดก็แรกเกิด*  1  
  DTP-HB, OPV, MMR, DTP และ JE      ใน

เดก็ก่อนวยัเรียน 
 

1 
 

  MMR, dT, OPV, BCG ในเดก็ ป. 1  1  
  dT ในเดก็ ป. 6  1  
  dT ในหญิงมีครรภ*์*  1  
2. การบนัทึกชนิดของวคัซีนท่ีใหต้ามรหสัวคัซีน 

(ตวัเลข 3 หลกั) ท่ีส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 2  - ถูกตอ้ง = 1 
- ไม่ถูกตอ้ง = 0  
(ระบุช่ือวคัซีนท่ีไม่ถูกตอ้ง....................) 

3. การตรวจสอบความครบถว้นถูกตอ้งในการ
บนัทึกขอ้มูล (key in) การใหบ้ริการวคัซีน  
(ในโรงพยาบาลสอบถามท่ีคลินิกวัคซีนเดก็ก่อน
วัยเรียน) 

 1  - ตรวจสอบ = 1 
- ไม่ตรวจสอบ = 0 

4. การ  print out  ทะเบียนการใหว้คัซีนในกลุ่มเดก็
ก่อนวยัเรียน 

 

 1  - มี print out รายงานและเก็บไวเ้ป็น
หลกัฐาน = 1 

- สามารถ print out รายงานไดแ้ต่ไม่ไดเ้กบ็
ไวเ้ป็นหลกัฐาน = 0.5 

- ไม่สามารถ print out รายงานได=้ 0 
5. การบนัทึกขอ้มูลผูรั้บวคัซีนเป็นรายบุคคลผ่าน

ฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ครบถว้นถูกตอ้ง
ตรงกบัความเป็นจริง   
(สุ่มกลุ่มเป้าหมายเดก็อายตุ  า่กว่า 5 ปีท้ังในและ
นอกพืน้ท่ีรับผิดชอบ จากแหล่งข้อมลูท่ีน ามา key 
in จ านวน  5 ราย แล้วตรวจสอบ การได้รับวคัซีน
คร้ังล่าสุดของเดก็แต่ละราย  ว่าได้บันทึกข้อมลูใน
คอมพิวเตอร์อย่างครบถ้วนถกูต้องหรือไม่) 

 2  - ครบถว้นถูกตอ้งทุกราย =  1 
- ไม่ครบถว้น / ไม่ถูกตอ้ง =  0 
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รายการประเมนิ 
คะแนนที่

ได้ 
น ้าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน ้าหนัก 

เกณฑ์การให้คะแนน 

6. การจดัท าทะเบียนติดตามการไดรั้บวคัซีนของ
กลุ่มเป้าหมายครบถว้นถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั 
 (ให้เจ้าหน้าที่เลือกทะเบียนติดตามที่จดัท า
สมบูรณ์ที่สุด แล้วสุ่มเดก็ท่ีอยู่ในพืน้ท่ี
รับผิดชอบ จากทะเบียนดังกล่าวจ าแนกเป็น เดก็
อายคุรบ 1-2 ปี 2-3 ปี   3-4 ปี และ 5-6 ปี กลุ่ม
ละ 3 คน รวม   12 คน แล้วตรวจสอบเดก็แต่ละ
คนว่า ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ก าหนด
หรือไม่) 

 2  - มีบนัทึกครบถว้นตามเกณฑ ์จ านวน 
 9-12  ราย = 1 

- มีบนัทึกครบถว้นตามเกณฑ ์จ านวน  
5 - 8  ราย = 0.5 

- มีบนัทึกครบถว้นตามเกณฑ ์ 
   นอ้ยกวา่ 5  ราย = 0 

(กลุ่มอายคุรบ 1-2 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี 
ท่ีประเมิน ตรวจสอบเดก็ท่ีเกิด 
วันท่ี...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันท่ี...........เดือน................พ.ศ.............. 
กลุ่มอายคุรบ 2-3 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี 
ท่ีประเมิน ตรวจสอบเดก็ท่ีเกิด 
วันท่ี...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันท่ี...........เดือน................พ.ศ.............. 
กลุ่มอายคุรบ 3-4 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี 
ท่ีประเมิน ตรวจสอบเดก็ท่ีเกิด 
วันท่ี...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันท่ี...........เดือน................พ.ศ.............. 
 กลุ่มอายุครบ 5-6 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี 
ท่ีประเมิน ตรวจสอบเดก็ท่ีเกิด 
วันท่ี...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันท่ี...........เดือน................พ.ศ..............) 

คะแนนตอนที่ 3    หน่วยบริการ รพ.   ________คะแนน (14 คะแนน)  
  รพ.สต./PCU/ สอ. ________คะแนน (12 คะแนน) 

 

ข้อสังเกตของผู้ประเมนิ  (เช่น  ระบุการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง  ขอ้ค าถาม  ขอ้จ ากดัหรือปัญหาในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ปัญหา
ของผูป้ระเมิน เป็นตน้).................................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
 



0 
 

 

แบบ Check list ระดับสถานบริการ 
ตารางที ่1 วคัซีนทีม่ียอดคงเหลือในสมุด 
วคัซีน จ านวน (กล่อง/ขวด) Lot/ Exp Lot/ Exp Lot/ Exp หมายเหตุ 

1. BCG      

2. HB      

3. DTP-HB      

4. DTP      

5. OPV      

6. MMR Jeryl Lynn      

7. MMR Urabe (ป.1)      

8. JE      

9. dT หญิงมีครรภ ์      

10. dT ป.1      

11. dT ป.6      

12. OPV ป.1      

13. BCG ป.1      
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ตารางที ่2 การจ่ายวคัซีน (อัตราการใช้โดยเฉลีย่) 

วคัซีน 
เดือนที ่1…... เดือนที ่2…... เดือนที ่3…... 

เฉลีย่ จ านวน  
(กล่อง/ขวด) 

Lot/Exp 
จ านวน  

(กล่อง/ขวด) 
Lot/Exp 

จ านวน  
(กล่อง/ขวด) 

Lot/Exp 

1. BCG        

2. HB        

3. DTP-HB        

4. DTP        

5. OPV        

6. MMR Jeryl Lynn        

7. MMR Urabe (ป.1)        

8. JE        

9. dT หญิงมีครรภ ์        

10. dT ป.1        

11. dT ป.6        

12. OPV ป.1        

13. BCG ป.1        
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ตารางที ่3 วคัซีนคงเหลือในตู้เยน็  
วคัซีน จ านวน (กล่อง/ขวด) Lot/ Exp Lot/ Exp Lot/ Exp หมายเหตุ 

1. BCG      

2. HB      

3. DTP-HB      

4. DTP      

5. OPV      

6. MMR Jeryl Lynn      

7. MMR Urabe      

8. JE      

9. dT หญิงมีครรภ ์      

10. dT ป.1      

11. dT ป.6      

12. OPV ป.1      

13. BCG ป.1      

 
 
 


