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ค าน า 
 
 

 รายงานประจ าปี 2560 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน จัดท าขึ้น เพ่ือรวบรวมและน าเสนอข้อมูล 
การด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เผยแพร่ให้องค์กรภาครัฐ  และภาคีเครือข่าย 
ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เนื้อหาในรายงานประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน สถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพ แผนปฏิบัติงานและเป้าหมายการด าเนินงาน  รวมถึงผลการด าเนินงานโครงการส าคัญด้านการ
สนับสนุนควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  และสรุปปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค จากการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2560  

 ในการจัดท ารายงานประจ าปีฉบับนี้ได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากผู้บริหาร คณะท างานจัดท า
รายงานประจ าปี ตลอดจนบุคลากรของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนที่ได้ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและ
รายละเอียดต่างๆส่งผลให้การจัดท ารายงานส าเร็จลุล่วงด้วยดี คณะผู้จัดท าขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ และ
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหน่วยงานและผู้ที่สนใจจะใช้ประโยชน์ในการเรียนรู้กระบวนการด าเนินงาน การอ้างอิง  
การวางแผนและศึกษาค้นคว้าต่อไป  
 

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
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สารบัญ
  ค าน า ก 
สารบัญ ข 
สารบัญตาราง ค 
สารบัญภาพ ง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 1 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์ แผนที่กลยุทธ์กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 2 
โครงสร้างการบริหารงานกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 4 
โครงสร้างและอัตราก าลังกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 5 

ส่วนที่ 2 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ/สภาพปัญหา 13 
โรคที่ต้องก าจัดและกวาดล้างตามพันธะสัญญานานาชาติ 14 
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน   18 
การขยายกลุ่มเป้าหมายและการน าวัคซีนใหม่มาใช้   20 
โรคตับอักเสบจากไวรัส  23 

ส่วนที่ 3  แผนปฏิบัติงานและเป้าหมายการด าเนินงาน 24 
แผนปฏิบัติงานกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 2560  25 
เป้าหมายลดโรคและภัยสุขภาพ  29 
มาตรการในการด าเนินงาน 32 
ชนิดวัคซีนที่ให้บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 37 
ก าหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 38 

ส่วนที่ 4 ผลการด าเนินงาน 39 
40 
44 

ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง 
ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  
ผลการด าเนินงานโครงการส าคัญ 45 
       - กลุ่มพัฒนางานวัคซีนพ้ืนฐาน  45 
       - กลุ่มพัฒนางานวัคซีนใหม่ 53 
       - กลุ่มประสานงานโครงการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ 63 
       - ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส     67 
       - กลุ่มบริหารจัดการวัคซีน 72 
       - กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 80 
       - กลุ่มบริหารทั่วไป 89 

ส่วนที่ 5 สรุปปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค จากการด าเนินงานปีงบประมาณ 2560 91 
ภาคผนวก 95 

  - เบอร์โทรศัพท์ภายในกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 96 
 - ประมวลภาพกิจกรรมประจ าปีงบประมาณ 2560 98  
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สารบัญตาราง 
หน้า 

ตารางที่ 1 ชนิดวัคซีนที่ให้บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 ถึงปัจจุบัน 37 
ตารางที่ 2 ก าหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกระทรวงสาธารณสุข 38 
ตารางที่ 3 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

กรมควบคุมโรค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
41 

ตารางที่ 4 สรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 44 
ตารางที่ 5 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 – 5 ปี  50 
ตารางที่ 6 การจัดหาวัคซีนเอชพีวีส าหรับให้บริการในเข็มที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 55 
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สารบัญภาพ 
หน้า 

แผนภาพที่ 1  การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis : 
AFP)  ในประชากรอายุต่ ากว่า 15 

15 

แผนภาพที่ 2  จ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัด ปี พ.ศ.2554 – 2560 16 
แผนภาพที่ 3  สัดส่วนกลุ่มอายุผู้ป่วยยืนยันโรคหัด (IgM Positive) ราย สคร.ปี 2560 17 
แผนภาพที่ 4  อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 1 ปี และโรคติดต่อที่ป้องกัน

ได้ด้วยวัคซีน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2520 – 2560  
19 

แผนภาพที่ 5 สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 44 
แผนภาพที่ 6  ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ปี 47 
แผนภาพที่ 7 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มอายุรบ 2 ปี 47 
แผนภาพที่ 8 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุครบ 3 ปีและอายุครบ 5 ปี 48 
แผนภาพที่ 9 ผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2560 49 
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สว่นที่ 1 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 
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วิสยัทศัน ์พนัธกิจ กลยุทธ ์กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 

วิสยัทศัน ์ 

“เป็นองคก์รชั้นน ำดำ้นกำรสรำ้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคที่สงัคมเช่ือถือและไวว้ำงใจ 

เพ่ือปกป้องประชำชนจำกโรคที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน ภำยในปี 2564”  

พนัธกิจ

1. ก ำหนดและพฒันำมำตรฐำนงำนสรำ้งเสริมภมิูคุม้กนัโรค เพ่ือกำรด ำเนินงำนใหเ้ป็นท่ียอมรบั

ในระดบัสำกล 

2. ขบัเคล่ือนกำรด ำเนินงำนก ำจดัและกวำดลำ้งโรคตำมพนัธะสญัญำนำนำชำติ

3. ศึกษำ วิจยัและพฒันำองคค์วำมรูแ้ละเทคโนโลยกีำรป้องกนัควบคมุโรคทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซีน

4. พฒันำศกัยภำพ และถำ่ยทอดองคค์วำมรูท้ำงวิชำกำรงำนสรำ้งเสริมภมิูคุม้กนัโรค และ

โรคที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนสูเ่ครือข่ำยและประชำชน 

5. พฒันำระบบกำรตอบโตภ้ำวะฉุกเฉินของโรคที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน

เป้ำประสงคห์ลกั 

1. มำตรฐำนงำนสรำ้งเสริมภมิูคุม้กนัโรคเป็นท่ียอมรบัในระดบัสำกล

2. ประเทศไทยปลอดโรคตำมพนัธะสญัญำนำนำชำติ

3. ผลิตภณัฑวิ์ชำกำรดำ้นกำรป้องกนัควบคมุโรคที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนมีคณุภำพและมำตรฐำน

4. เครือข่ำยมีศกัยภำพในกำรด ำเนินงำนสรำ้งเสริมภมิูคุม้กนัโรคไดต้ำมมำตรฐำน และประชำชนมีควำมรู ้

ทศันคติ ตลอดจนพฤติกรรมทีเ่หมำะสมในกำรดแูลตนเองจำกโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน 

5. ระบบกำรตอบโตภ้ำวะฉุกเฉินของโรคที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนมีประสิทธิภำพ

ประเด็นยุทธศำสตร์

1. กำรก ำหนดและพฒันำมำตรฐำนงำนสรำ้งเสริมภมิูคุม้กนัโรค

2. กำรด ำเนินงำนก ำจดัและกวำดลำ้งโรคตำมพนัธะสญัญำนำนำชำติ

3. กำรศึกษำ วิจยัและพฒันำองคค์วำมรูแ้ละเทคโนโลยกีำรป้องกนัควบคมุโรคที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน

4. กำรพฒันำศกัยภำพ และถำ่ยทอดองคค์วำมรูสู้เ่ครือข่ำย และประชำชน

5. กำรพฒันำระบบกำรตอบโตภ้ำวะฉุกเฉินของโรคที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน
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โครงสรำ้งคณะผูบ้ริหำรกองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 

 

 

 

 

 

นำยแพทยพ์รศกัดิ์   อยูเ่จริญ 

ผูอ้  ำนวยกำรกองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         แพทยห์ญิงสุชำดำ  เจยีมศิริ 

หวัหนำ้กลุ่มพฒันำงำนวคัซีนใหม่ และ 

หวัหนำ้ศูนยป์ระสำนงำนโรคตบัอกัเสบจำกไวรสั 

       นำยแพทยช์นินนัท ์ สนธิไชย 

หวัหนำ้กลุ่มพฒันำงำนวคัซีนพ้ืนฐำน และ 

หวัหนำ้กลุ่มประสำนงำนโครงกำรก ำจดักวำด

ลำ้งโรคตำมพนัธะสญัญำนำนำชำติ 

นำยขตัติยะ   อตุมอ์ำ่ง 

หวัหนำ้กลุ่มบริหำรจดักำรวคัซีน 

นำยเลิศฤทธ์ิ  ลีลำธร 

หวัหนำ้กลุ่มยทุธศำสตรแ์ละพฒันำองคก์ร 

นำงสำวนำรี    บุญมำลำ 

รกัษำกำรหวัหนำ้กลุ่มบริหำรทัว่ไป 
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โครงสรำ้ง 

และอตัรำก ำลงับุคลำกรกองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สายงาน 
ต าแหน่ง 

ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างโครงการ รวม 
สายงานหลัก 
นายแพทย์ 3 - - - - 3 
เภสัชกร 2 - - - - 2 
นักวิชาการสาธารณสขุ 11 5 - - 4 20 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ - 1 - - - 1 
เจ้าพนักงานสาธารณสขุ 1 - - - - 1 
รวม 17 6 - - 4 27 

สายงานสนับสนนุ 
เจ้าพนักงานธุรการ  1 - - 1 - 2 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญช ี 1 - - - - 1 
นักจัดการงานทั่วไป - - 1 - - 1 

รวม 2 - 1 1 - 4 
รวมทุกสายงาน 19 6 1 1 4 31 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มบริหารทัว่ไป 

 

กลุ่มยทุธศาสตรแ์ละพฒันาองคก์ร 

กลุ่มบริหารจดัการวัคซีน กลุ่มพฒันางานวัคซีนใหม่ 

ศนูยป์ระสานงานโรคตบัอกัเสบจากไวรัส 

กลุ่มพฒันางานวัคซีนพื้นฐาน 

กลุ่มประสานงานโครงการก าจดักวาดลา้งโรค

ตามพนัธะสัญญานานาชาติ 

ผ ูอ้ านวยการ 

นายพรศกัด์ิ  อย ูเ่จรญิ 

นายแพทยเ์ช่ียวชาญ 
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กลุ่มบรหิำรทัว่ไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นำงสำวนำรี  บุญมำลำ 

เจำ้พนกังำนธุรกำรช ำนำญงำน 

รกัษำกำรหวัหนำ้กลุ่มบริหำรทัว่ไป 

นำงสำวพชัรินทร ์  พิทกัรำษฎร ์

เจำ้พนกังำนกำรเงินและบญัชีปฏิบตัิกำร 

นำงระพีพร  ควรหตัถ ์

พนกังำนธุรกำร 3 

นำงสำวสุนิสำ  หะสติะพงษ ์

นกัจดักำรงำนทัว่ไป 

นำงณรรจยำ  โกไศยกำนนท ์

นกัวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 

(ขำ้รำชกำรบ ำนำญ) 
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กลุ่มยุทธศำสตรแ์ละพฒันำองคก์ร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นำยเลิศฤทธ์ิ   ลีลำธร 

นกัวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบตักิำร 

หวัหนำ้กลุ่มยทุธศำสตรแ์ละพฒันำองคก์ร 

นำงสำวทิวำนนท ์  สมนำม 

นกัวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบตักิำร 

นำงสำวสุภำภรณ ์ จจูนัทร ์

นกัวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบตักิำร 

นำงสำวศิวิมล   พฒุชู 

นกัวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบตักิำร 

นำงอ ำภำพร   รอดรตัน ์

    นกัวิชำกำรคอมพิวเตอร ์
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กลุ่มพฒันำงำนวคัซีนใหม่ 

แพทยห์ญิงสุชำดำ  เจยีมศิร ิ

นำยแพทยช์ ำนำญกำรพิเศษ 

หวัหนำ้กลุ่มพฒันำงำนวคัซีนใหม ่

นำงสำววรวรรณ  กล่ินสุภำ 

  นกัวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

นำงสำวนพรตัน ์ วิหำรทอง 

 นกัวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

นำงสำวรตันำภรณ ์ ใจอำษำ 

    นกัวิชำกำรสำธำรณสุข 
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กลุ่มพฒันำงำนวคัซีนพ้ืนฐำน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นำยแพทยช์นินนัท ์  สนธิไชย 

นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

หวัหนำ้กลุ่มพฒันำงำนวคัซีนพ้ืนฐำน 

นำยเผด็จศกัดิ์  ชอบธรรม 

นกัวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

นำงสำวธนำพร  มำนะด ี

นกัวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบตักิำร 

นำงสำวพรนภำ   มกักะสนั 

 นกัวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบตักิำร 

นำยเสวก  นุชจำ๋ย 

นกัวิชำกำรสำธำรณสุขเช่ียวชำญ 

(ขำ้รำชกำรบ ำนำญ) 
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กลุ่มประสำนงำนโครงกำรก ำจดักวำดลำ้งโรคตำมพนัธะสญัญำนำนำชำติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

นำยแพทยช์นินนัท ์  สนธิไชย 

นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

หวัหนำ้กลุ่มประสำนงำนโครงกำรฯ 

นำยวิรตัน ์  พลเลิศ 

 นกัวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบตักิำร 

 

นำงสำวปรำรถนำ   สุขเกษม

นกัวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

 

นำงสำวเพ็ญโพยม  สญัฐำน 

นกัวิชำกำรสำธำรณสุข 

นำงภมรรตัน ์ อศัวเสนำ 

นกัวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 

(ขำ้รำชกำรบ ำนำญ) 
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กลุ่มบรหิำรจดักำรวคัซีน 

.

นำยขตัติยะ    อตุมอ์ำ่ง 

เภสชักรช ำนำญกำร 

หวัหนำ้กลุ่มบริหำรจดักำรวคัซีน 

นำงสำวปิยะนำถ  เช้ือนำค 

   เภสชักรปฏิบตัิกำร 

นำยสุรพล  ศุขเขษม 

เจำ้พนกังำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน 
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ศูนยป์ระสำนงำนโรคตบัอกัเสบจำกไวรสั 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทยห์ญิงสุชำดำ  เจยีมศิร ิ

นำยแพทยช์ ำนำญกำรพิเศษ 

หวัหนำ้ศูนยป์ระสำนงำนโรคตบัอกัเสบจำกไวรสั 

นำงสำวทิพยรตัน ์ ผลิใบ 

นกัวิชำกำรสำธำรณสุข 

ว่ำที่ ร.ต.หญิงจฑุำรตัน ์ ชูเอียด 

         นกัวิชำกำรสำธำรณสุข 

นำงสำวพชัรียำ  กิจชม 

นกัวิชำกำรสำธำรณสุข 
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สว่นที่ 2 

สถำนกำรณโ์รคและภยัสุขภำพ 
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โรคที่ต้องก าจัดและกวาดล้างตามพันธะสัญญานานาชาติ 

 สถานการณ์โรคโปลิโอ(Poliomyelitis) 
ส าหรับประเทศไทยเริ่มแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพร้อมกับเริ่มต้นการให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ         

ชนิดรับประทาน (OPV) ซึ่งเป็นหนึ่งในวัคซีนพ้ืนฐาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 และได้ปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนป้องกัน 
โรคโปลิโอชนิดรับประทานแบบสามสายพันธุ์ (tOPV) เป็นแบบสองสายพันธุ์ (bOPV) และน าวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 
ชนิดฉีด (IPV) มาใช้ ในปี พ.ศ.2558 และเก็บกลับท าลายวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานแบบสามสายพันธุ์ 
(tOPV) ทั่วประเทศในเดือนเมษายน ปี พ.ศ.2559 จากนั้นเป็นต้นมาจึงต้องเฝ้าระวังเชื้อโรคโปลิโอในคนซึ่งอาจเกิดจาก
การกลายพันธุ์ของเชื้อโรคโปลิโอสายพันธุ์วัคซีน หรือหากพบผู้ป่วยจากต่างประเทศน าเชื้อโรคโปลิโอเข้ามา 
ในประเทศไทย และการเฝ้าระวังเชื้อโรคโปลิโอในสิ่งแวดล้อมด้วย แม้ว่าประเทศไทยจะประกาศเป็นประเทศปลอด
จากโรคโปลิโอตั้งแต่ปี พ.ศ.2540 เป็นต้นมา แต่เพ่ือรักษาสถานะการปลอดโรคโปลิโอต่อไป จึงยังคงต้องด าเนิน
มาตรการกวาดล้างโปลิโออย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

1. รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอ (OPV3 ครั้ง และ IPV1 ครั้ง) ในเด็กอายุ 1 ปี    
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 90 รายต าบล 

2. การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน(Acute flaccid paralysis: AFP) ไม่น้อยกว่า
สองต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ ากว่า 15 ปี ทุกราย  

3. การสอบสวนโรค ภายใน 48 ชั่วโมง และการควบคุมโรค ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากพบผู้ป่วย  
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 80  

4. การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอเป็นมาตรการเสริมในพ้ืนที่เสี่ยง  

ส าหรับประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโปลิโอรายสุดท้ายเมื่อปี พ.ศ.2540 ที่จังหวัดเลย หลังจากนั้นไม่พบ
ผู้ป่วยอีกเลย ภายใต้ระบบเฝ้าระวังที่ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ปี                   
พ.ศ.2556 - 2559  พบว่า การรายงานผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis : AFP)  
ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ยกเว้นในปี พ.ศ.2559 (จ านวน 246 ราย อัตราการรายงาน 2.06 ต่อประชากร
แสนคนที่อายุต่ ากว่า 15 ปี) ส่วนในปี พ.ศ. 2560 นั้น ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคได้รับรายงานผู้ป่วย
กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis : AFP) จ านวน 210 ราย อัตราการรายงาน 
1.81 ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ ากว่า 15 ปี และระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ
ระดับประเทศยังไม่ถึงเกณฑ์ร้อยละ 90 อย่างไรก็ตามได้เร่งรัดการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่โดยการ
ลงพ้ืนที่เยี่ยมติดตาม และจากการประชุมติดตามการด าเนินงานด้านข้อมูลสุขภาพในระบบ MOPH HDC (ผ่านระบบ
ประชุมทางไกล VDO Conference ) อย่างต่อเนื่อง 
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แผนภาพที่  1 การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน(Acute flaccid paralysis: AFP)  
                      ในประชากรอายุต่ ากว่า 15 ปี  

 

แหล่งข้อมูล : ระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน(Acute flaccid paralysis: AFP) ส านักระบาดวิทยา 
  

 สถานการณ์โรคหัด 
ประเทศไทยเริ่มบรรจุวัคซีนป้องกันโรคหัด (M) ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปี พ.ศ. 2527     

แก่เด็กอายุ 9-12 เดือน ต่อมาในปี พ.ศ. 2539 จึงเพ่ิมให้ครั้งที่สองแก่เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1       
กระทั่งปี พ.ศ. 2540 ได้เปลี่ยนวัคซีนหัดส าหรับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เป็นวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 
(MMR) และเปลี่ยนมาให้แก่เด็กอายุ 2.5 ปี ในปี พ.ศ. 2557 การก าจัดโรคหัดนั้น ได้ตั้งเป้าหมายที่จะลด
อุบัติการณ์การเกิดโรคในประเทศไทยลงเหลือไม่เกิน 4 รายต่อประชากรล้านคน ในปี พ.ศ. 2560 
คณะกรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการการกวาดล้างโปลิโอและโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ ได้มีข้อเสนอให้
ประเทศไทยตั้งเป้าหมายการด าเนินงานระหว่างปี 2559-2563 ดังนี้ 

1. เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรวมหัดและหัดเยอรมันเข็มที่ 1 (MMR1) และ
เข็มที่ 2 (MMR2) ไมน่้อยกว่าร้อยละ 95 ในทุกพ้ืนที ่

2. การรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ ผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยว่าเป็นโรคหัด หรือ หัดเยอรมัน ไมน่้อยกว่า 2 
ต่อประชากรแสนคนในทุกกลุ่มอายุเป็นรายจังหวัด และมีผู้ป่วยสงสัยอย่างน้อย 1 รายในทุกอ าเภอ และมีการ
สอบสวนโรคเฉพาะรายและตรวจยืนยันโรคทางห้องปฏิบัติการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และตรวจยืนยัน 
สายพันธุ์โรคหัดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเหตุการณ์การระบาด 
*ทั้งนี้ผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือ Fever with rash หมายถึงผู้ป่วยที่มีไข้ร่วมกับผื่นนูนแดง (Maculopapular rash) 

3. สนับสนุนเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจยืนยันผู้ป่วยโรคหัดและหัดเยอรมันที่ได้มาตรฐาน           
ทั่วประเทศ และขยายเครือข่ายห้องปฏิบัติการให้สามารถตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสหัดด้วยวิธีทาง     
อณูชีวโมเลกุล (วิธี RT-PCR) ให้ครอบคลุมทุกภาค 

4. ผลักดันให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยง เช่น แรงงานต่างชาติที่เกิดหลังปี พ.ศ.2520 ต้องได้รับวัคซีนหัดก่อน
ขึ้นทะเบียนขออนุญาตท างานในประเทศไทย เป็นต้น 
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จากการติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์โรคหัดจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 และ
ฐานข้อมูลก าจัดโรคหัด (Measles Elimination : ME) ส านักระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 ถึงปัจจุบัน พบว่า
อัตราป่วยโรคหัดมีแนวโน้มที่ลดลง แต่ยังคงพบการระบาดเป็นระยะ โดยวงรอบการระบาดจะอยู่ที่ประมาณ 4-
5 ปี ต่อครั้ง ในปี พ.ศ. 2560 มีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจากฐานข้อมูลการก าจัดโรคหัด (Measles Elimination 
: ME) ทั้งประเทศจ านวน 2,794 ราย ผลการตรวจยืนยันเชื้อทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกจ านวน 1,422 ราย อัตรา
ป่วยอยู่ที่ 21.9 ต่อประชากรล้านคน ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมายของการก าจัดโรคหัดอยู่มาก และพบมีการระบาดของโรค
หัดตั้งแต่ช่วงกลางปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา พบการระบาดในกลุ่มเด็ก ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี 
ยะลา นราธิวาส และจังหวัดสงขลา โดยเริ่มมีรายงานผู้ป่วยที่จังหวัดนราธิวาสตั้งแต่เดือนมกราคม และการ
ระบาดแพร่กระจายมายังจังหวัดยะลาช่วงกลางปี จากนั้นในช่วงปลายปีพบผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนที่จังหวัดสมุทรปราการ 
ปทุมธานี นนทบุรีและพบการระบาดในกลุ่มผู้ใหญ่วัยแรงงานทั้งแรงงานไทยและต่างชาติที่จังหวัดสมุทรสาคร
อย่างต่อเนื่องจนถึงปลายปี พ.ศ.2560 จากนั้นพบการระบาดเพ่ิมที่จังหวัดเชียงใหม่ในช่วงปลายปีนี้ด้วย ซึ่งเมื่อ
พบการระบาดในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ขอสนับสนุนวัคซีน
ป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) จากกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนเพ่ือควบคุมการระบาดไม่ให้แพร่กระจายและ
ท าให้โรคสงบโดยเร็ว 

เมื่อเทียบสัดส่วนผู้ป่วยเป็นรายเขตพบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมสูงขึ้นเกือบทุกเขต ยกเว้นในเขต
จังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งพบการระบาดสูงสุดส่วนใหญ่เป็นวัยเด็กอายุ 1-3 ปี ที่ไม่ได้มารับวัคซีนตามเกณฑ์ และพบว่า
ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MMR ทั้งสองเข็มนั้นยังไม่ถึงเกณฑ์ร้อยละ 95 ทั้งระดับประเทศและรายเขต  
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนจึงได้เยี่ยมติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ที่พบการระบาดของโรคหัด ได้แก่ จังหวัด
ยะลา นราธิวาส ปัตตานี สมุทรสาครและจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าแต่ละจังหวัดมีปัญหาเรื่องความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนในพ้ืนที่ต่ า เนื่องจากมีปัญหาด้านการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยเฉพาะในเขตจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ โดยมีสาเหตุจาก 1.มีพ้ืนที่เสี่ยงและประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการรับวัคซีน   2.ผู้ปกครอง
มีทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับวัคซีน จึงปฏิเสธการรับวัคซีนของบุตรหลาน เช่น วัคซีนไม่มีฮาลาล วัคซีนท าให้เด็กดื้อ เป็น
ต้น  3.การย้ายที่อยู่ตามผู้ปกครองบ่อยครั้งท าให้เด็กบางรายได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์หรือเด็กท่ีอาศัยอยู่กับ
ผู้สูงอายุตามล าพังไม่สามารถพามารับวัคซีนที่สถานบริการได้  
 

แผนภาพที่ 2 จ านวนผู้ป่วยยนืยันโรคหัด ปี พ.ศ.2554 – 2560 
 

 
แหล่งข้อมลู : ฐานข้อมูลก าจดัโรคหัด ส านักระบาดวิทยา 
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แผนภาพที่ 3 สัดส่วนกลุ่มอายุผู้ป่วยยืนยันโรคหัด (IgM Positive) ราย สคร.ปี 2560 
 

 
หมายเหตุ : ปี 2557 มีการปรับเปลี่ยนการให้วัคซีนจาก MR ในเด็กนักเรียน ป.1 เป็น MMR 2 ในเด็กอายุ 2.5 ปี  
แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูลก าจัดโรคหัด ส านักระบาดวิทยา 
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โรคติดต่อทีป่้องกันได้ด้วยวัคซีน 

 เมื่อพิจารณาการป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จากรายงานการเฝ้าระวังโรค 
ของส านักระบาดวิทยาในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558-2559) และในปี 2560 ล่าสุด ข้อมูล ณ วันที่ 30 
ธันวาคม 2560 พบว่า ประเทศไทยไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคโปลิโอติดต่อกันเป็นเวลากว่า 20 ปี แต่ยังพบจ านวน
ผู้ป่วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนหลายโรคที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดังนี้   

 ส าหรับโรคที่มีแนวโน้มลดลง ได้แก่ โรคคอตีบ ในปี 2558 – 2559 พบผู้ป่วยยืนยันจ านวน 11 ราย 
และ 9 รายตามล าดับ และในปี 2560 พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 4 ราย (เป็นผู้ป่วยในอายุมากกว่า 15 ปีจ านวน 
2 ราย) เสียชีวิต 2 ราย ส าหรับบาดทะยักในทารกแรกเกิด ไม่พบผู้ป่วยบาดทะยักในทารกแรกเกิดตั้งแต่ปี 
2558-2560 โรคคางทูมในปี 2560 มีจ านวนลดลง โดยมีผู้ป่วย 2,343 ราย (อัตราป่วย 3.55 ต่อประชากรแสนคน) 
จากเดิมมีผู้ป่วยปีละ 2,623 – 3,121 ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุ 5-9 ปี รองลงมาเป็น
อายุต่ ากว่า 5 ปี และอายุ 10-14 ปี ตามล าดับ 

 ส าหรับโรคท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ได้แก่ โรคหัดเยอรมันในปี 2560 มีผู้ป่วย 258 ราย (อัตราป่วย 0.39 
ต่อประชากรแสนคน) จากเดิมมีผู้ป่วยปีละ 168-240 ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ส าหรับโรคไข้สมองอักเสบเจอี 
ส าหรับในปี 2560 พบผู้ป่วย 14 ราย (อัตราป่วย 0.02 ต่อประชากรแสนคน) โดยในปี 2558-2559 พบจ านวน 
10-14 ราย ตามล าดับ โรคไอกรนในปี 2560 พบผู้ป่วยจ านวน 77 ราย (อัตราป่วย 0.12 ต่อประชากรแสนคน) 
มีผู้เสียชีวิต 2 ราย โดยในปี 2558-2559 พบจ านวน 51-74 ราย และมีผู้เสียชีวิต 2 รายในปี 2558 

 ส าหรับโรคหัดในปี 2560 พบผู้ป่วย 3,237 ราย (อัตราป่วย 4.9 ต่อประชากรแสนคน) จากเดิมมีผู้ป่วย
ปีละ 1,015-1,887 รายต่อปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.4 เป็นผู้ป่วยในเด็กกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี รองลงมา ได้แก่  
กลุ่มอายุ 15-24 ปี และกลุ่มอายุ 25-34 ปี ตามล าดับ และโรคไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มการระบาดเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะในปี 2559-60 จ านวนผู้ป่วยสะสมในปี 2559 เท่ากับ 169,362 ราย (อัตราป่วย 258.86 ต่อ
ประชากรแสนคน) เสียชีวิต 44 ราย (อัตราตาย 0.03 ต่อประชากรแสนคน) จ านวนผู้ป่วยสะสมในปี 2560 
เท่ากับ 200,882 ราย (อัตราป่วย 304.09 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 58 ราย (อัตราตาย 0.03 ต่อ
ประชากรแสนคน) ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน (AEFI) พบว่า ในปี 2560 พบ
รายงานผู้ป่วย 552 ราย (อัตราป่วย 0.84 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 3 ราย จากเดิมที่มีผู้ป่วยจ านวน 526 -673 ราย 
เสียชีวิต 1- 4 ราย 
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แผนภาพที่ 4 อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 1 ปี และโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  
                  ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2520 – 2560  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 | ห น้ า  รายงานประจ าปี 2560 กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 

กำรขยำยกลุ่มเป้ำหมำย และกำรน ำวัคซีนใหม่มำใช้ 

 วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก  
จากสถานการณ์โรคพบว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสองในหญิงไทยรองจาก

มะเร็งเต้านม คาดประมาณว่าในแต่ละปีประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 8,184 ราย และ
มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 4,513 ราย ในขณะที่ระบบเฝ้าระวังโรคมะเร็งของประเทศไทย 
คาดประมาณว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 6,426 ราย และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
มะเร็งปากมดลูกประมาณ 2,000 รายต่อปี สาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่มาจากการติดเชื้อ 
Human Papillomavirus หรือเชื้อเอชพีวี (HPV) ที่เนื้อเยื่อบุผิวอวัยวะเพศโดยเฉพาะที่บริเวณปากมดลูก 
ประเทศไทยมีนโยบายด้านการป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยมุ่งเน้นการตรวจคัดกรองด้วยวิธี pap smear และ 
VIA ถึงแม้ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะดีขึ้นกว่าในอดีต แต่ปัจจุบันยังไม่พบ
รายงานผลการวิเคราะห์คุณภาพของตัวอย่างที่เก็บได้ ผลการดูแลรักษาผู้ที่ตรวจพบเซลล์ผิดปกติ รวมถึง
ความสามารถในการตรวจจับมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มต้น นอกจากนี้ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
รายงานว่าพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ในประเทศไทยกว่าร้อยละ 50 ยังจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย
การฉายแสงหรือการให้เคมีรักษา บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งในระยะลุกลาม  
ซึ่งตอกย้ าความจ าเป็นในการก าหนดนโยบายด้านการป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่ต้องใช้วิธีการป้องกันแบบองค์
รวมตั้งแต่ระบบปฐมภูมิไปจนถึงระดับตติยภูมิเพ่ือลดการป่วยและเสียชีวิตของคนไทย โดยองค์การอนามัยโลก
ได้แนะน าให้ทุกประเทศน าวัคซีนเอชพีวีมาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หากประเทศนั้นๆ พิจารณา
แล้วพบว่ามีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ สามารถจัดหางบประมาณได้อย่างยั่งยืน และได้รับการพิจารณาเรื่อง
ความคุ้มค่าของวัคซีนเอชพีวีแล้ว จนกระทั่งปี 2557 คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้พิจารณาและ
มีมติให้น าวัคซีนเอชพีวีมาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
ควบคู่กับมาตรการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประชาชน เพ่ือลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากโรค
ดังกล่าว โดยเหตุที่ก าหนดกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวเนื่องจากเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ซึ่งมีอายุประมาณ  
10 - 12 ป ีเป็นช่วงที่มีอัตราการเริ่มมีเพศสัมพันธ์ต่ าเพียงร้อยละ 2.6 จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ทั่วประเทศได้รับการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี เพ่ือลดการป่วยและเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกในอนาคต  
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 วัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า
โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า พบได้ทั่วโลกทั้งในประเทศที่ก าลังพัฒนาและพัฒนาแล้วแม้ว่ามี

ระบบสาธารณสุขที่ดี อาการส าคัญทางคลินิกที่ส าคัญ คือ ถ่ายอุจจาระเป็นน้ า มีไข้ และอาเจียน ซึ่งมักท าให้
เกิดการขาดน้ ารุนแรงกว่าจากสาเหตุอ่ืนๆ และเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเสียชีวิต การติดเชื้อไวรัสโรต้า  
พบบ่อยในทารกและเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี พบสัดส่วนจ านวนเด็กป่วยจากโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรต้าประมาณ 
ร้อยละ 38.1 ซึ่งเด็กเล็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี เป็นระยะเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงมาก ซึ่งการเจ็บป่วยครั้ง
แรกจะมีอาการรุนแรงที่สุด เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีทุกคนสามารถติดเชื้อไวรัสโรต้าได้หลายครั้ง ไวรัสโรต้า  
เป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงในเด็กที่มีการตรวจที่โรงพยาบาลมากถึงร้อยละ 30-60 ร้อยละ 25 ของเด็กที่
ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้าต้องเข้ารับการรักษาตัวที่คลินิก ร้อยละ 2 เด็กป่วยต้องเข้ารักษาที่
โรงพยาบาล และร้อยละ 20 ของผู้เสียชีวิตจากโรคอุจจาระร่วงเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโรต้า ปัจจุบันมี วัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโรต้าขึ้นทะเบียนแล้วในประเทศไทย ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันการป่วยด้วย  
โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้าอย่างรุนแรง มากกว่าร้อยละ 95 และมีประสิทธิภาพในการป้องกันการป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้าโดยรวม ประมาณ 70-75 หลายประเทศได้บรรจุวัคซีนนี้ในแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ ในปี 2552 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ทุกประเทศจัดบริการวัคซีนไวรัสโรต้าแก่เด็ก 
ส าหรับประเทศไทยได้มีการน าร่องการให้วัคซีนโรต้าในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จังหวัดสุโขทัย 
ในปี 2554-2557 พบว่า ในภาพรวมเจ้าหน้าที่สามารถบูรณาการให้วัคซีนโรต้าร่วมกับวัคซีนอ่ืนๆ ในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ดี อีกทั้งเจ้าหน้าที่และประชาชนให้การยอมรับวัคซีนและพาบุตรหลานมารับวัคซีน 
จนมีความครอบคลุมของวัคซีนมากกว่า ร้อยละ 90  

ในการน าวัคซีนเข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ประสบปัญหาการน าวัคซีนใหม่
มาใช้และปัญหาการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในแต่ละกลุ่มวัย กล่าวคือ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน
เป็นการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่า ด้วยวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมั ย 
ท าให้มีการผลิตวัคซีนที่มีประสิทธิศักดิ์ ประสิทธิภาพมากขึ้น และมีวัคซีนใหม่ๆ ออกมาอย่างต่อเนื่อง เช่น วัคซีนโรต้า 
เป็นต้น ที่มีการจ าหน่ายในภาคเอกชน แต่ยังไม่บรรจุเข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หรือบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ซึ่งส่งผลให้ไม่มีการน าวัคซีนที่มีประสิทธิภาพมาใช้ในระบบสุขภาพของประเทศ มาเป็นระยะเวลากว่า 
20 ปี ประชาชนคนไทยพลาดโอกาสที่จะได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน เมื่อเปรียบเทียบกับนานาประเทศ 

นอกจากการให้วัคซีนในกลุ่มเด็กและเด็กวัยเรียนแล้ว การให้วัคซีนป้องกันโรคในผู้ใหญ่ยังได้รับความ
สนใจและสนับสนุนในการให้วัคซีนมากข้ึนในหลายประเทศ แต่ยังพบว่าอัตราการใช้วัคซีนในผู้ใหญ่ยังไม่มากนัก 
แม้หลายประเทศในทวีปยุโรปและสหรัฐอเมริกามีการก าหนดให้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุอย่างชัดเจน
และมีการสนับสนุนการให้วัคซีนอย่างเป็นรูปธรรม เช่น มีการก าหนดและเผยแพร่แนวทางการให้วัคซีนใน
ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น ส าหรับประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้มีการให้วัคซีน บาดทะยักในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ปี 2536 ซึ่งเป็นผู้ใหญ่กลุ่มแรก 
ที่มีก าหนดการให้วัคซีน และได้มีการเพ่ิมค าแนะน าการให้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ ตามมติคณะอนุกรรมการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคมาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การให้วัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก เพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ 
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ทุกๆ 10 ปี การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มโรค และการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (HB) 
วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) และวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (VZV) ในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่อัตราการให้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคในกลุ่มผู้ใหญ่ยังอยู่ในอัตราที่ต่ าอาจ
เนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ เช่น การไม่ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ การไม่ตระหนักถึง
ความส าคัญของการรับวัคซีนในประชาชนกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งยังขาดรูปแบบและระบบการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ที่
เหมาะสม ไม่มีสถานที่รับบริการที่ชัดเจนเหมือนวัคซีนเด็กเล็ก จึงต้องมีการศึกษาและพัฒนารู ปแบบการให้
วัคซีนในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ต่อไป 
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โรคตับอักเสบจำกไวรัส 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี  และ ซี  เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของโลก และเป็นสาเหตุ ให้ เกิด  
โรคตับอักเสบเรื้อรัง ภาวะตับแข็ง มะเร็งตับ และเสียชีวิตได้ในที่สุด องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่ามี
ประชากรทั่วโลกกว่า 257 ล้านคน ป่วยเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง และมีผู้ป่วยเสียชีวิต ปีละประมาณ 
887,000 ราย และผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ประมาณ 130 - 150 ล้านคน ทั่วโลก โดยใน ปี 2556  
โรคไวรัสตับอักเสบเป็นโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นล าดับที่ 7 ของสาเหตุการตายทั่วโลก และคาดประมาณว่ามี
ผู้เสียชีวิตทั้งจากกรณีการติดเชื้อเฉียบพลัน เรื้อรัง รวมถึงภาวะแทรกซ้อน เช่น มะเร็งตับ และภาวะตับแข็ง 
ประมาณ 1.4 ล้านรายต่อปี 

ในประเทศไทย มีอัตราความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณร้อยละ 3.48 และ 
ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีอัตราการตรวจพบ HBsAg ร้อยละ 0.1 โดยคาดประมาณว่าประเทศไทยมีจ านวนผู้ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2 - 3 ล้านคน ทั่วประเทศ และมีรายงานความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
ประมาณร้อยละ 0.39 ของประชากร โดยพบความชุกมาก ที่จังหวัดในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ 
ความเสี่ยงที่ส าคัญของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย คือ การใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้ น  
จากการศึกษาความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในผู้ที่ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น พบว่า ร้อยละ 70.2  
เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ยังมีการติดเชื้อร่วมกับไวรัสเอชไอวี  
ในระดับสูงอีกด้วย 
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สว่นที่ 3 

แผนปฏิบตังิำนและ 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน 
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แผนปฏิบัติงานโรคติดต่อที่ป้องกันไดด้้วยวัคซีน 
ประจ าปีงบประมาณ 2560 

1. วัตถุประสงค์  
1. กวาดล้างโรคโปลิโอให้หมดไป  
2. กาจัดโรคหัดให้มีผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุไม่เกิน 4 ต่อประชากรล้านคน (260 ราย)  
3. กาจัดโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดให้เหลือไม่เกิน 1 ต่อพันเด็กเกิดมีชีพรายจังหวัด  
4. ลดอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ดังต่อไปนี้  

- คอตีบ ไม่เกิน 0.015 ต่อประชากรแสนคน (10 ราย)  
- ไอกรน ไม่เกิน 0.08 ต่อประชากรแสนคน (50 ราย)  
- โรคไข้สมองอักเสบเจอี ไม่เกิน 0.15 ต่อประชากรแสนคน (90 ราย)  

2. เป้าหมาย  
ประชากรเป้าหมาย ในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบชุด และมีความครอบคลุม ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 90 เป็นรายพ้ืนที่ (หมู่บ้าน, ต าบล/เทศบาล) ยกเว้น วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (วัคซีน 
MMR) และวัคซีนในนักเรียน มีความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน  

2.1  เด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี  วัคซีน BCG, HB1, DTP-HB3, OPV3, IPV1 และ MMR1  
2.2  เด็กอายุ 1 ปี  วัคซีน LAJE1 (Live Attenuated Japanese Encephalitis)  
2.3  เด็กอายุ 1 ปีครึ่ง  วัคซีน DTP4 และ OPV4  
2.4  เด็กอายุ 2 ปีครึ่ง  วัคซีน LAJE2 และ MMR 2  
2.5  เด็กอายุ 4 ปี  วัคซีน DTP5 และ OPV5  
2.6  หญิงมีครรภ์  วัคซีน dT ครบชุดตามเกณฑ์   
2.7  นักเรียนชั้น ป.1  วัคซีน BCG เฉพาะเด็กที่ไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับวัคซีนบีซีจีมาก่อน และ

ตรวจร่างกายเด็กไม่พบรอยแผลเป็น BCG ปรากฏ  
วัคซีน HB เฉพาะในรายที่ได้รับไม่ครบ  
วัคซีน dT, OPV, IPV เฉพาะในรายที่ได้รับไม่ครบ  
วัคซีน MR เฉพาะในรายที่ได้รับไม่ครบ  
วัคซีน LAJE เฉพาะในรายที่ได้รับไม่  

2.8  นักเรียนหญิงชั้น 
ป.5  

วัคซีน HPV2  

2.9  นักเรียนชั้น ป.6  วัคซีน dT 1 ครั้ง ทุกราย  
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3. กลวิธีในการด าเนินงาน  
3.1 การให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายตามก าหนดปกติ (Routine Immunization)  
ก าหนดให้สถานบริการที่อยู่ในเครือข่ายหลักประกันสุขภาพทุกแห่ง  ให้บริการวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน แก่

ประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกคนที่มาขอรับบริการ ทั้งที่อยู่ในและนอกพ้ืนที่รับผิดชอบบริการ ทั้งนี้ รวมถึง กลุ่ม
ประชากรเป้าหมายที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนและกลุ่มเป้าหมายชาวต่างชาติ  การให้บริการดังกล่าวต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยสถานบริการทุกแห่งที่อยู่ในโครงการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ไม่สามารถเรียกเก็บเงินค่าบริการใดๆ ทั้งสิ้น  

เนื่องจากปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  (สนย.) ก าหนดให้ สถาน
บริการจัดเก็บข้อมูลการให้บริการวัคซีนเป็นรายบุคคล (individual record) ในรูปแบบฐานข้อมูลสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ และก าหนดให้มีการส่งฐานข้อมูลไปรวบรวมที่คลังข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด  เพ่ือรวบรวมเป็น
คลังข้อมูลสุขภาพระดับประเทศต่อไป ดังนั้น ขอให้ ผู้ควบคุมก ากับทุกระดับ ได้แจ้งเตือนสถานบริการในความ
รับผิดชอบให้บันทึกการให้บริการวัคซีนทุกครั้งให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง โดยเฉพาะตรวจสอบความ
ถูกต้องของรหัสวัคซีนในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

ตัวชี้วัดการให้บริการ : ประเมินจากรายงานผลการให้บริการที่สถานบริการแต่ละแห่งส่งไปยัง  
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ตามระบบการส่งข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลาง (43 แฟ้มมาตรฐาน) พิจารณาจากข้อมูล 
ความครอบคลุมการได้รับบริการวัคซีนแต่ละชนิดครบชุดในทุกกลุ่มเป้าหมายอยู่ในระดับไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 (ยกเว้น MMR และ วัคซีนในนักเรียน ความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) โดยค านวณจากสูตร  
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบชุดในกลุ่มเป้าหมาย (ร้อยละ) =  
  
 
 
 

ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรต้องติดตาม  ควบคุมก ากับ ข้อมูลความครอบคลุมของ  
การได้รับวัคซีนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยการแจ้งเตือนให้สถานบริการที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบได้จัดท าทะเบียน
ติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายให้มีความเป็นปัจจุบันและติดตามประวัติการได้รับ
วัคซีนของกลุ่มเป้าหมายแต่ละรายน ามาบันทึกให้ครบถ้วนไม่ว่ากลุ่มเป้าหมายจะได้รับวัคซีนจากสถานบริการใด  

3.2 การรณรงค์ให้วัคซีนเสริมในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค  (Supplemental Immunization 
Activity : SIA) หรือการให้วัคซีนเพื่อควบคุมโรค (Outbreak Response Immunization: ORI)  

ในพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น พ้ืนที่ที่มีโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
เกิดขึ้นโดยเฉพาะโรคคอตีบ บาดทะยักในทารกแรกเกิด และโรคหัด พ้ืนที่ที่มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ของวัคซีนแต่ละชนิดครบชุดน้อยกว่าร้อยละ 90 (ยกเว้นวัคซีน MMR หรือ MR มีความครอบคลุม ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 95) พ้ืนที่ที่ไม่ทราบระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนย้ายของแรงงานไทย
และต่างชาติ พ้ืนที่ชายแดน เป็นต้น ในพ้ืนที่เหล่านี้ ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) และสถานบริการที่รับผิดชอบร่วมกันจัดท าแผนเร่งรัดการ
ให้วัคซีนเสริมแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่  

 
 

จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีนครบชุด x 100  
 

จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่มีอยู่จริงในพ้ืนที่  
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ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าหนดวัคซีนเพ่ือควบคุมโรค ตาม
ความจ าเป็น ทั้งนี้ การให้วัคซีนเสริมหรือวัคซีนเพ่ือการควบคุมโรค ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประสาน
กับส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตที่รับผิดชอบ เพ่ือเสนอขอรับการสนับสนุนวัคซีนมายังกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  
กรมควบคุมโรคต่อไป  

ตัวช้ีวัดการให้วัคซีนเสริม : ประเมินจากความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเสริม ในกลุ่มเป้าหมายที่
ด าเนินการมีอัตราไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 เป็นรายต าบล/เทศบาล (ยกเว้นวัคซีน MMR หรือ MR มีความ
ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) โดยค านวณจากสูตร  
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน (ร้อยละ) = จ านวนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ที่ได้รับวัคซีน x 100  

จ านวนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดที่อาศัยอยู่จริง  

3.4 การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในประชากรกลุ่มเสี่ยง  
กรมควบคุมโรคและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกันจัดท าโครงการให้วัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ให้แก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับผิดชอบในการจัดหาวัคซีน
ให้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และกรมควบคุมโรครับผิดชอบในการจัดหาวัคซีนให้แก่บุคลากรทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขภาครัฐ รวมทั้งหน่วยงานปศุสัตว์ ทั้งนี้ สานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกรมควบคุมโรค 
จะได้แจ้งโครงการฯ แนวทางการรณรงค์ ปริมาณการจัดสรรวัคซีนและวิธีการรายงานให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดได้ทราบต่อไป  

4. การสนับสนุน  
กรมควบคุมโรคจะสนับสนุนการดาเนินงาน ดังนี้  
1. วัคซีน MMR และวัคซีน MR ในกิจกรรมการรณรงค์ให้วัคซีนเสริม หรือเพ่ือควบคุมการระบาด  
2. เอกสารวิชาการ  
3. มาตรฐานการดาเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและแบบประเมินผลการดาเนินงาน  
4. สนับสนุนต้นแบบสื่อสิ่งพิมพ์ โดยสามารถ download หนังสือ/โปสเตอร์/แผ่นพับได้จาก 

 http: //thaigcd.ddc.moph.go.th  

5. การควบคุมก ากับและประเมินผล  
5.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ ตรวจสอบความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนตามก าหนด

ปกติ (routine immunization) รายงวด (ทุก 3 เดือน) เป็นรายต าบล/เทศบาล หากพบว่าไม่บรรลุตาม
เป้าหมายให้พิจารณาหาข้อบกพร่อง ปรับแผนและปรับกลยุทธ์ในการดาเนินงาน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย  

5.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ วิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์โรคจากรายงานการเฝ้าระวัง
โรค และรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือเป็นข้อมูลในการเตรียมการป้องกันควบคุมโรคอย่าง
เหมาะสมต่อไป  

5.3 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและคลังวัคซีนระดับอ าเภอ ตรวจสอบควบคุมก ากับการเบิก-จ่าย
วัคซีนที่ใช้ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการในเครือข่ายหลักประกันสุขภาพ  เพ่ือให้การเบิก-จ่าย
วัคซีนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

5.4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด นิเทศ ติดตาม ประเมินผลด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็นคลังวัคซีนระดับอ าเภอทุกแห่ง และสุ่มสถานบริการในแต่ละอ าเภออย่างน้อย 1 แห่ง เพ่ือ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตามแบบประเมินมาตรฐานฯ  
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5.5 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย  (CUP) นิเทศ ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการในเครือข่าย ตามแบบประเมินมาตรฐานฯ  

5.6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ นิเทศ ติดตาม การด าเนินงานปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนเพ่ือ
การกวาดล้างโปลิโอของสถานบริการในเครือข่ายตามแนวทางที่ก าหนด  

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
- อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด 
- ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน ในกลุ่มประชากรเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ในทุกพ้ืนที่ 

(ยกเว้น วัคซีน MMR และวัคซีนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีอัตราไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) ภายใต้
การให้บริการที่มีคุณภาพ  

7. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
- กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค  
- ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  
- ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
- ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
- ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
- สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กองชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
- ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
- ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร  
- ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 กรมควบคุมโรค  
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  



เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ 

 เป้าหมายลดโรคตามแผนงานควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  
ตัวชี้วัดเป้าหมายการลดโรคและภัย
สุขภาพ 

ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

ตัวชี้วัดที่ 1 การกวาดล้างโปลิโอและ
รักษาสถานการณ์ปลอดโรคโปลิโอ 

0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 

ตัวชี้วัดที่ 2 การก าจัดโรคหัด ให้มีผู้ป่วย
ยืนยันไม่เกิน 1 ต่อประชากรล้านคนทุก
กลุ่มอายุภายในปี 2563  

18 ต่อ
ประชากร 
ล้านคน 

1.7 ต่อ
ประชากร 
ล้านคน 

15.7 ต่อ
ประชากร 
ล้านคน 

4  ต่อ
ประชากร 
ล้านคน 

3  ต่อ
ประชากร 
ล้านคน 

2  ต่อ
ประชากร 
ล้านคน 

1  ต่อ
ประชากร 
ล้านคน 

0.5  ต่อ
ประชากรล้าน

คน 
ตัวชี้วัดที่ 3 ลดอัตราป่วยโรคติดต่อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

คอตีบ 0.014 
ต่อประชากร 

แสนคน 
(9 ราย) 

(ผู้ป่วยยืนยันฯ) 

คอตีบ 0.015 
ต่อประชากร

แสนคน  
(10 ราย) 

(ผู้ป่วยยืนยันฯ) 

คอตีบ 0.009 
ต่อประชากร

แสนคน 
(6 ราย) 

(ผู้ป่วยยืนยันฯ) 

โรคคอตีบ  
ไม่เกิน 0.015 
ต่อประชากร

แสนคน  
(10 ราย) 

(ผู้ป่วยยืนยันฯ) 

โรคคอตีบ  
ไม่เกิน 0.015 
ต่อประชากร

แสนคน  
(10 ราย) 

(ผู้ป่วยยืนยันฯ) 

โรคคอตีบ  
ไม่เกิน 0.015 
ต่อประชากร

แสนคน  
(10 ราย) 

(ผู้ป่วยยืนยันฯ) 

โรคคอตีบ  
ไม่เกิน 0.015 
ต่อประชากร

แสนคน  
(10 ราย) 

(ผู้ป่วยยืนยันฯ) 

โรคคอตีบ  
ไม่เกิน 0.015 
ต่อประชากร

แสนคน  
(10 ราย) 

(ผู้ป่วยยืนยันฯ) 
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 เป้าหมายของการน าวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ล าดับ วัคซีน กลุ่มเป้าหมาย 
1 

(2561-2564) 
Tdap หญิงตั้งครรภ ์
Influenza หญิงตั้งครรภ์ (ตลอดปี) 
DTwP-HB-Hib (อาจ + IPV เดี่ยว 1 dose) เด็กอายุ < 5 ปี 
DTwP-HB-Hib (อาจ + IPV เดี่ยว 5 dose) 
หรือ DTwP-HB-Hib-IPV (เมื่อเลกิใช้ OPV) 

เด็กอายุ < 5 ปี 

MR บุคลากรทางการแพทย ์
2 

(2565-2569) 
DTaP-HB-Hib-IPV เด็กอายุ < 5 ปี 
PCV เด็กอายุ < 5 ปี 
Dengue ยังไม่ระบ ุ
Varicella เด็กอายุ < 5 ปี 
Hep A เด็กอายุ < 5 ปี 
Rabies (pre-exposure) เด็กอายุ < 5 ปี 

3 
(ต้ังแต่ 2570) 

Zoster ผู้สูงอาย ุ

ร
า
ย
ง
า
น
ป
ร
ะ
จ
 า
ปี
 2
5
6
0
 ก
อ
ง
โร
ค ้ป

อ
ง
ก
นั
ด
ว้
ย
ว
คั
ซี
น

 
30 | ห น้ า

ร
า
ย
ง
า
น
ป
ร
ะ
จ
 า
ปี
 2
5
6
0
 ก
อ
ง
โร
ค ้ป

อ
ง
ก
นั
ด
ว้
ย
ว
คั
ซี
น

 



 เป้าหมายลดโรคตามแผนงานควบคุมป้องกันโรคตับอักเสบจากไวรัส 
เป้าหมายลดโรคของ
กรมควบคุมโรค 

ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน เป้าหมายรายปีงบประมาณ 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี และซี ลดลง 

1. ลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี 

NA NA ร้อยละ 
0.104 

- - - - ร้อยละ 0.05 

2. ลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่ม
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

 ไม่แจกเป้า สคร.และจังหวัด  

NA NA ร้อยละ 9.94 
ของผู้ใช้ยา
เสพติดด้วยวิธี
ฉีด ติดเช้ือ
ไวรัสตับ
อักเสบ ซี 

- - - - ร้อยละ 5.0 
ของผู้ใช้ยาเสพ
ติดด้วยวิธีฉีด 
ติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบ ซี 
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มาตรการในการด าเนินงาน 
 แผนงานควบคุมป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

มาตรการ/ตัวชี้วัด 
เป้าหมายตัวชี้วัดมาตรการ 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 
ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต 

มาตรการที่ 1 การเร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย 
ตัวชี้ วัดที่  1  ร้ อยละ
ความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนทุกชนิดใน
กลุ่มเป้าหมาย 

ความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90 
ยกเว้น MMR1 และ MMR2 ≥
ร้อยละ 95 และวัคซีนใน นร. ≥
ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 

ความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90 
ยกเว้น MMR1 และ MMR2 ≥
ร้อยละ 95 และวัคซีนใน นร. ≥
ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 

ความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90 
ยกเว้น MMR1 และ MMR2 ≥
ร้อยละ 95 และวัคซีนใน นร. ≥
ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 

ความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90 
ยกเว้น MMR1 และ MMR2 ≥
ร้อยละ 95 และวัคซีนใน นร. ≥
ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 

ความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90 
ยกเว้น MMR1 และ MMR2 ≥
ร้อยละ 95 และวัคซีนใน นร. ≥
ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 

ตั วชี้ วั ดที่  2 พั ฒนา
รูปแบบการให้บริการ
วัคซีนในแต่ละช่วงวัย 

น าร่อง
คลินิก 
วัคซีนผู้ใหญ ่
4 อ าเภอ 
4 จังหวัด 

ขยายคลินิก
วัคซีนผู้ใหญ่ 
13 จังหวัด 
 (ให้วัคซีน 
 ไข้หวดัใหญ่ใน
หญิงตั้งครรภ์) 

ขยายคลินิก 
วัคซีนผู้ใหญ ่
26 จังหวัด 

ขยายคลินิก 
วัคซีนผู้ใหญ ่
ทั่วประเทศ 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละ
ของสถานบริการ 
ด าเนินการสร้างเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรค ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานท่ี
ก าหนด 

≥ร้อยละ 80 
ของสถาน
บริการ ที่

ได้รับการสุม่
ประเมินผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
การด าเนินงาน

สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

≥ร้อยละ 80 
ของสถาน
บริการที ่

ได้รับการสุม่
ประเมินผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
การด าเนินงาน
สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 

≥ร้อยละ 80 
ของสถาน
บริการที ่

ได้รับการสุม่
ประเมินผ่าน

เกณฑ์
มาตรฐานการ
ด าเนินงาน
สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 

≥ร้อยละ 80 
ของสถาน
บริการที ่

ได้รับการสุม่
ประเมินผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
การด าเนินงาน
สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 

≥ร้อยละ 85 
ของสถาน
บริการ ท่ี

ได้รับการสุม่
ประเมินผ่าน
เกณฑม์าตรฐาน
การด าเนินงาน
สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 

≥ร้อยละ 85 
ของสถาน
บริการ ท่ี

ได้รับการสุม่
ประเมินผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
การด าเนินงาน
สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 

≥ร้อยละ 85 
ของสถาน
บริการ ท่ี 

ได้รับการสุม่
ประเมินผ่าน
เกณฑม์าตรฐาน
การด าเนินงาน
สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 

≥ร้อยละ 85 
ของสถาน
บริการ ท่ี 

ได้รับการสุม่
ประเมินผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
การด าเนินงาน
สร้างเสริม

ภูมิคุม้กันโรค 

≥ร้อยละ 90 
ของสถาน
บริการ ท่ี

ได้รับการสุม่
ประเมินผ่าน
เกณฑม์าตรฐาน
การด าเนินงาน
สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 

≥ร้อยละ 90 
ของสถาน
บริการ ท่ี

ได้รับการสุม่
ประเมินผ่าน
เกณฑม์าตรฐาน
การด าเนินงาน
สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 
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มาตรการ/ตัวชี้วัด 
เป้าหมายตัวชี้วัดมาตรการ 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 
ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต 

มาตรการที่ 2 ก าจัดและกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ 
ตัวชี้วัดที่ 1 เฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคให้ได้ตามเกณฑ์ 

เฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้อ 
อ่อนแรงชนิดเฉียบพลัน 
(Acute flaccid paralysis : 
AFP) ไม่ต่ ากว่า 2 ต่อแสน
ประชากรอายตุ่ ากว่า 15 ป ี
(รายจังหวัด) 

เฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้อ 
อ่อนแรงชนิดเฉียบพลัน  
(Acute flaccid paralysis : 
AFP) ไม่ต่ ากว่า 2 ต่อแสน
ประชากรอายตุ่ ากว่า 15 ป ี 
(รายจังหวัด) 

เฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้อ 
อ่อนแรงชนิดเฉียบพลัน 
(Acute flaccid paralysis : 
AFP) ไม่ต่ ากว่า 2 ต่อแสน
ประชากรอายตุ่ ากว่า 15 ป ี
(รายจังหวัด) 

เฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้อ 
อ่อนแรงชนิดเฉียบพลัน 
(Acute flaccid paralysis : 
AFP) ไม่ต่ ากว่า 2 ต่อแสน
ประชากรอายตุ่ ากว่า 15 ป ี
(รายจังหวัด) 

เฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้อ  
อ่อนแรงชนิดเฉียบพลัน 
(Acute flaccid paralysis : 
AFP) ไม่ต่ ากว่า 2 ต่อแสน
ประชากรอายตุ่ ากว่า 15 ป ี
(รายจังหวัด) 

การสอบสวนโรคในผู้ปว่ย AFP 
ภายใน 48 ช่ัวโมง ไมต่่ ากวา่  
ร้อยละ 80 (รายจังหวัด) 

การสอบสวนโรคในผู้ปว่ย AFP 
ภายใน 48 ช่ัวโมง ไมต่่ ากวา่  
ร้อยละ 80 (รายจังหวัด) 

การสอบสวนโรคในผู้ปว่ย AFP 
ภายใน 48 ช่ัวโมง ไมต่่ ากวา่ 
ร้อยละ 80  (รายจังหวัด) 

การสอบสวนโรคในผู้ปว่ย AFP 
ภายใน 48 ช่ัวโมง ไมต่่ ากวา่ 
ร้อยละ 80  (รายจังหวัด) 

การสอบสวนโรคในผู้ปว่ย AFP 
ภายใน 48 ช่ัวโมง ไมต่่ ากวา่  
ร้อยละ 80  (รายจังหวัด) 

เฝา้ระวังผู้ป่วยไข้ออกผืน่ หรือ
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หรือ หดั
เยอรมัน 2 ต่อแสนประชากร  
ทุกกลุ่มอาย ุ(รายจังหวัด) 

เฝ้าระวังผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ 
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หรือ หัด
เยอรมัน 2 ต่อแสนประชากร   ทุก
กลุ่มอาย ุ(รายจังหวัด) 

เฝ้าระวังผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ 
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หรือ หัด
เยอรมัน 2 ต่อแสนประชากร   
ทุกกลุ่มอาย ุ(รายจังหวัด) 

เฝ้าระวังผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ 
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หรือ หัด
เยอรมัน 2 ต่อแสนประชากร   
ทุกกลุ่มอาย ุ(รายจังหวัด) 

เฝ้าระวังผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ 
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หรือ หัด
เยอรมัน 2 ต่อแสนประชากร    
ทุกกลุ่มอาย ุ(รายจังหวัด) 

สอบสวนผูป้่วยไข้ออกผื่น และ
ผู้ป่วยสงสัยหัดหรือหัด
เยอรมัน ภายใน 48 ช่ัวโมง ไม่
ต่ ากว่าร้อยละ 80 (ราย
จังหวัด)  

สอบสวนผูป้่วยไข้ออกผื่น และ
ผู้ป่วยสงสัยหัดหรือหัดเยอรมัน 
ภายใน 48 ช่ัวโมง ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ 80 (รายจังหวัด) 

สอบสวนผูป้่วยไข้ออกผื่น 
และผูป้่วยสงสัยหัดหรือหัด
เยอรมัน ภายใน 48 ช่ัวโมง ไม่
ต่ ากว่า ร้อยละ 80 (ราย
จังหวัด)  

สอบสวนผูป้่วยไข้ออกผื่น 
และผูป้่วยสงสยัหัดหรือหัด
เยอรมัน ภายใน 48 ช่ัวโมง 
ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 80 (ราย
จังหวัด) 

 สอบสวนผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
และผูป้่วยสงสยัหัดหรือหัด
เยอรมัน ภายใน 48 ช่ัวโมง ไม่
ต่ ากว่า ร้อยละ 80 (ราย
จังหวัด)  
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มาตรการ/ตัวชี้วัด 
เป้าหมายตัวชี้วัดมาตรการ 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 
ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต 
เก็บตัวอย่างผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหดั/หดั
เยอรมันส่งตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการไมต่่ ากว่าร้อยละ 80 
และตรวจยืนยัน สายพันธุ์โรคหัด
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของ
เหตุการณ์การระบาด (รายจังหวัด) 

เก็บตัวอย่างผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหดั/หดั
เยอรมันส่งตรวจทางห้อง 
ปฏิบัตกิารไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
และตรวจยืนยัน สายพันธ์ุโรค
หัดไมต่่ ากว่าร้อยละ 80 ของ
เหตุการณ์การระบาด (รายจังหวัด) 

เก็บตัวอย่างผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหดั/หดั
เยอรมันส่งตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
และตรวจยืนยัน สายพันธุ์โรคหัด
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของ
เหตุการณ์การระบาด (ราย
จังหวัด) 

เก็บตัวอย่างผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหดั/หดั
เยอรมันส่งตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
และตรวจยืนยัน สายพันธุโ์รคหัด
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของ
เหตุการณ์การระบาด (ราย
จังหวัด) 

เก็บตัวอย่างผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหดั/หดั
เยอรมันส่งตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการไมต่่ ากว่าร้อยละ 80 
และตรวจยืนยัน สายพันธุ์โรคหัด
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของ
เหตุการณ์การระบาด (ราย
จังหวัด) 

การควบคุมโรคในผู้ปว่ย AFP 
ภายใน 72 ช่ัวโมง ไมต่่ ากวา่  
ร้อยละ 90 

การควบคุมโรคในผู้ปว่ย AFP 
ภายใน 72 ช่ัวโมง ไมต่่ ากวา่  
ร้อยละ 90 

การควบคุมโรคในผู้ปว่ย AFP 
ภายใน 72 ช่ัวโมง ไมต่่ ากวา่ 
ร้อยละ 90 

การควบคุมโรคในผู้ปว่ย AFP 
ภายใน 72 ช่ัวโมง ไมต่่ ากวา่ 
ร้อยละ 90 

การควบคุมโรคในผู้ป่วย AFP 
ภายใน 72 ช่ัวโมง ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 90 

การควบคุมการระบาดของ
โรคหัด/หดัเยอรมันได้ร้อยละ 
80 ของเหตุการณ์ระบาด 

การควบคุมการระบาดของโรค
หัด/หดัเยอรมันได้ร้อยละ 80 
ของเหตุการณร์ะบาด 

การควบคุมการระบาดของ
โรคหัด/หดัเยอรมันได้ร้อยละ 
80 ของเหตุการณ์ระบาด 

การควบคุมการระบาดของ
โรคหัด/หดัเยอรมันได้ร้อยละ 
80 ของเหตุการณ์ระบาด 

การควบคุมการระบาดของ
โรคหัด/หดัเยอรมันได้ร้อยละ 
80 ของเหตุการณ์ระบาด 
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 แผนงานควบคุมป้องกันโรคตับอักเสบจากไวรัส

มาตรการ/ตัวชี้วัด 
เป้าหมายตัวชี้วัดมาตรการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต 

มาตรการที่ 1 ป้องกัน ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
ตัวชี้วัดที ่1  จ านวน
จังหวัดที่ด าเนินกิจกรรม
การป้องกันควบคุมโรค
ไวรัสตับอักเสบบีและซ ี

- - ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบการค้นหาและดูแลผู้ป่วย 
ตัวชี้วัดที ่1 จ านวน
หน่วยบริการทีม่ีระบบ
ตรวจคัดกรองที่มี
มาตรฐาน  

ระบุนิยาม “หน่วย
บริการที่มรีะบบตรวจคดั
กรองที่มีมาตรฐาน”
หมายถึง หน่วยบริการที่
จัดบริการตรวจคัดกรอง
ตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรคฯ 

อย่างน้อย77
แห่ง 

อย่าง
น้อย 

1แห่ง/
จังหวัด 

อย่างน้อย 154 
แห่ง 

อย่าง
น้อย 

154 แห่ง 

อย่างน้อย 
2แห่ง/จังหวัด 

อย่างน้อย 
231แห่ง 

อย่างน้อย
3 แห่ง/
จังหวัด 

อย่างน้อย 
308 แห่ง 

อย่างน้อย
4แห่ง/
จังหวัด 

อย่างน้อย 
385 แห่ง 

อย่าง
น้อย 5
แห่ง/

จังหวัด 
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มาตรการ/ตัวชี้วัด 
เป้าหมายตัวชี้วัดมาตรการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับประเทศ ระดับเขต 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบการค้นหาและดูแลผู้ป่วย 
ตัวชี้วัดที ่2 ความ
ครอบคลมุการรักษาผู้ตดิ
เชื้อไวรัส ตับอักสบ บี  

ร้อยละ 1 - - - - ร้อยละ 2 ร้อยละ 20 ร้อยละ 30   ร้อยละ 30 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 

ตัวชี้วัดที ่3 ความ
ครอบคลมุการรักษาผู้
ติดเชื้อไวรสั ตับอักสบ ซ ี

จ านวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการ
รักษา 3,000 
ราย 

- - - จ านวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการ
รักษาอย่าง
น้อย 10,000 
ราย 

- จ านวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการ
รักษาอย่าง
น้อย 10,000 
ราย 

- จ านวน
ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการ
รักษาอย่าง
น้อย 
30,000 
ราย 

- 

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ 
ตัวชี้วัดที ่1 จ านวน
จังหวัดที่พัฒนาระบบ
ข้อมูลโรคไวรสัตับ
อักเสบและน ามาใช้
ประโยชน์ในการจัดท า
แผนงานป้องกันควบคุม
โรค 

ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด ทุกจังหวัด
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ชนิดวัคซีนที่ให้บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

 ตารางท่ี 1 ชนิดวัคซีนที่ให้บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 ถึงปัจจุบัน 
2520-
2524 

2525- 
2529 

2530-
2534 

2535-
2539 

2540-
2544 

2545-
2549 

2550- 
2559 

2560 หมายเหต ุ

BCG BCG BCG BCG BCG BCG BCG BCG 
DTP DTP DTP DTP DTP DTP DTP 

DTP-HB 
DTP 

DTP-HB 
เปลี่ยน DTP เป็น DTP-HB ในเด็ก
อายตุ่ ากว่า 1 ปีท่ัวประเทศ  
ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2551 

OPV OPV OPV OPV OPV OPV OPV OPV เปลี่ยนจาก tOPV เป็น bOPV 
ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 

T T T T T T/dT dT dT เปลี่ยน T เป็น dT ใน หญิงตั้งครรภ์ 
ทั่วประเทศ ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2548 

Ty Ty Ty - - - - - ให้ในกลุ่มนักเรยีน และยกเลิก ใน 
ปีพ.ศ. 2533 

dT dT dT dT dT dT dT ให้ในกลุ่มนักเรยีน (เก็บตก ป.1 และ
กระตุ้นทุกรายตอน ป.6) 

M M M M M M/MMR MMR เปลี่ยน M เป็น MMR ในเด็กอายุ 
9-12 เดือน ทั่วประเทศ ตั้งแต่  
ปีพ.ศ. 2553 

R R R ให้ในกลุ่มนักเรยีน 
MMR MMR MMR MMR - เปลี่ยน M และ R ในนักเรียน ช้ัน ป.1 เป็น 

MMR ทั่วประเทศ ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2540 
- ปรับการให้วัคซีน MMR เข็มที่ 2 ใน
เด็ก ป.1 เป็นให้ในเด็กอายุ 2 ปี 6เดือน 
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2557 

JE JE JE JE JE/LAJE LAJE - เริ่มมีการใช้live vaccine แทน 
mouse brain derived ใน 8 จังหวัด
ภาคเหนือ เป็นโครงการน าร่อง 
- ขยายการให้วัคซีนLAJEครอบคลุม
ทั่วประเทศตั้งแตเ่ดือนตลุาคม 2559 

HB HB HB HB HB - เริ่มให้วัคซีนแก่เด็กแรกเกดิ 2 เดอืน 
และ 6 เดือน ทุกคนท่ัวประเทศในปี 
2535  
- ให้วัคซีนรวม DTP-HB แทนการแยก
ใช้วัคซีน DTP และ HB ทั่วประเทศใน
ปี 2551 

IPV IPV ใหI้PV ซึ่งเป็นวัคซีนเชื้อตาย ในเดก็ 4 
เดือน เริ่มใช้ ธันวาคม พ.ศ. 2558  

HPV HPV เริ่มใช้ในนักเรียนหญิง ป.5 ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557  
และด า เนินการขยายครอบคลุม 
ทั่วประเทศในปี 2560 
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ก าหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 

 ตารางท่ี 2 ก าหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
อาย ุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน า 

แรกเกิด BCG (บีซีจี) ฉีดให้เด็กก่อนออกจากโรงพยาบาล 
HB1 (ตับอักเสบบี) ควรให้เร็วท่ีสุดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

1 เดือน HB2 (ตับอักเสบบี) เฉพาะรายท่ีเด็กคลอดจากมารดาท่ีเป็นพาหะของ
ไวรัสตับอักเสบบี 

2 เดือน DTP-HB1 (คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี)  
OPV1 (โปลิโอชนิดหยอด)  

4 เดือน DTP-HB2 (คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี)  
OPV2 (โปลิโอชนิดหยอด), IPV (โปลิโอชนิดฉีด) ให้วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด 1 เข็ม พร้อมกับวัคซีน

โปลิโอชนิดหยอด 1 ครั้ง 
6 เดือน DTP-HB3 (คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี)  

OPV3 (โปลิโอชนิดหยอด)  
9 เดือน MMR1 (หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน) หากไม่ได้ฉีดเมื่ออายุ 9 เดือน ให้รีบติดตามฉีด

โดยเร็วท่ีสุด 
1 ปี LAJE1 (ไข้สมองอักเสบเจอีเชื้อเป็น)*  
1 ½ ปี DTP4 (คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน)  

OPV4 (โปลิโอชนิดหยอด)  
2 ½ ปี LAJE2 (ไข้สมองอักเสบเจอีเชื้อเป็น)*  

MMR2 (หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน)  
4 ปี DTP5 (คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน)  

OPV5 (โปลิโอชนิดหยอด)  
7 ปี (ป.1) MMR (หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน)  

 
 
  ให้เฉพาะในรายท่ีได้ไม่ครบตามเกณฑ์ 

HB (ตับอักเสบบี) 
LAJE (ไข้สมองอักเสบเจอีเชื้อเป็น) 
IPV (โปลิโอชนิดฉีด) 
dT (คอตีบ-บาดทะยัก) 
OPV (โปลิโอชนิดหยอด) 
BCG (บีซีจี)** 1. ให้ในกรณีท่ีไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรก

เกิดและไม่มีแผลเป็น 
2. ไม่ให้ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการโรคเอดส์ 

11 ปี (ป.5) 
เพศหญิง 

HPV1, HPV2 (เอชพีวี)*** เข็มท่ี 2 ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 6 เดือน 
ก าหนดให้ฉีดเด็กนักเรียนหญิงชั้นป.5 

12 ปี (ป.6) dT (คอตีบ-บาดทะยัก) ตาแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขฉีดให้
เด็กนักเรียนชั้น ป.6 

หมายเหตุ : 1. วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเร่ิมให้ตามก าหนดได้ เร่ิมให้ทันทีที่พบคร้ังแรก 
   2. วัคซีนที่ต้องให้มากกว่า 1 ครั้ง หากเด็กเคยได้รับมาบ้างแล้ว และไม่มารับครั้งต่อไปตามก าหนด  
ให้วัคซีนครั้งต่อไปได้ทันทีเมื่อพบเด็ก โดยไม่ต้องเริ่มต้นครั้งใหม่ 

* วัคซีนเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ ์ไดด้ าเนินการขยายครอบคลุมทั่วประเทศในปี 2559 
** หากมีบันทึกหลักฐานว่าเคยได้รับวัคซีน BCG มากอ่น ไม่จ าเป็นต้องให้ซ้ า แม้จะไม่มีแผลเป็นบริเวณที่ได้รับวัคซีน 
*** วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (เอชพีว)ี ไดด้ าเนินการขยายครอบคลุมทั่วประเทศในปี 2560 
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ผลกำรปฏิบตัริำชกำรตำมค ำรบัรองกำรปฏิบตัิรำชกำร 

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 

 
 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ได้ลงนามจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2560 
โดยก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2560 มีตัวชี้วัดตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการที่ได้รับการถ่ายทอดจากกรมควบคุมโรค ทั้งสิ้น จ านวน 15 ตัวชี้วัด ในจ านวนนี้มีตัวชี้วัดที่ใช้
คะแนนจากคะแนนภาพรวมของกรม จ านวน 6 ตัวชี้วัด ดังนี้  
มิติที่ 1 ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 ระดับความส าเร็จของการสร้างความร่วมมือและสนับสนุนเครือข่าย
ระดับประเทศและนานาชาติเพื่อพัฒนางานด้านป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ตัวชี้วัดที่ 1.2.2 ระดับความส าเร็จในการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
มิติที่ 2 ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 2.1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานให้กลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์มีความ
พึงพอใจในผลิตภัณฑ์หลักของหน่วยงาน  
ตัวชี้วัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการด าเนินการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด  
มิติที่ 3 ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศ และ 
มิติที่ 4 ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 7 ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้ของหน่วยงาน 

ผลการประเมินตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  
รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560) พบว่า ในภาพรวมกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน สามารถ
ด าเนินการได้ตามเป้าหมายทั้งหมด 14 ตัวชี้วัด โดยคิดเป็นค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักเท่ากับ 4.4162 รายละเอียด
แยกตามรายมิติ ดังนี้  

มิติ 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

คะแนนที่ได ้ คะแนนถ่วงน้ าหนักที่ได้ 

มิติที่ 1 : ด้านประสิทธิผล 60 4.3667 2.5160 
มิติที่ 2 : ด้านคุณภาพการให้บริการ 10 4.8233 0.4822 
มิติที่ 3 : ด้านประสิทธิภาพตามแผนปฏิบัติราชการ 10 4.000 0.4000 
มิติที่ 4 : ด้านพัฒนาองค์กร 20 4.570 0.9140 
รวม 4.4162 
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ตารางที่ 3  สรุปผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 
               ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ตัวชี้วดัผลการปฏิบตัิราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 

มิติที ่1 ด้านประสิทธิผล             4.3667 2.516 

1. ร้อยละเฉลี่ยถว่งน้ าหนกัในการบรรลุ
เป้าหมายการด าเนินการตามภารกิจกรม
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กรมและตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน 

60               

1.1 ร้อยละเฉลี่ยถว่งน้ าหนักการด าเนินงาน
ตามภารกจิกรมควบคุมโรค 

30             4.2033 1.261 

1.1.1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานเพื่อเร่งรัดความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนใน
เด็กกลุ่มเป้าหมาย 

ระดับ 15 1 2 3 4 5 5 4.44 0.666 

1.1.2 ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาความเข้มแข็ง
แผนงานควบคุมโรค (RDCP) 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 4.95 0.5 

1.1.3 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานวิจยัด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภยั
สุขภาพ 

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 2 0.1 

1.2 ร้อยละเฉลี่ยถว่งน้ าหนักการบรรลุ
ความส าเร็จตามตัวชีว้ัดยุทธศาสตร์ที่ก าหนด 

10       4.79 0.479 

1.2.1 ระดับความส าเร็จของ
การสร้างความร่วมมือและ
สนับสนุนภาคีเครือข่าย
ระดับประเทศและนานาชาติ
เพื่อพัฒนางานด้านปอ้งกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับ 3 1 2 3 4 5 5 4.8 0.144 

1.2.2 ระดับความส าเร็จใน
การสื่อสารความเส่ียงเพื่อให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสมในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับ 3 1 2 3 4 5 5 5 0.15 

1.2.3 ระดับความส าเสร็จของ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรค 

ระดับ 4 1 2 3 4 5 5 4.625 0.185 
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ตารางที่ 3 สรุปผลการปฏิบตัิราชการตามค ารับรองการปฏิบตัิราชการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 
              ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ตัวชี้วดัผลการปฏิบตัิราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 
1.3 กลุ่มตัวชี้วัดที่หนว่ยงานเพิ่มเติมตาม
บทบาทภารกิจหลกัของหนว่ยงาน 

20       4.4 0.88 

1.3.1 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานก าจัดโรคหัด 

ระดับ 20 1 2 3 4 5 5 4.4 0.88 

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพ                 4.8233 0.4822 
2. ร้อยละความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย 
10         

2.1 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานให้กลุ่มลูกค้าหรือกลุ่ม
ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์มีความพึงพอใจใน
ผลิตภัณฑ์หลักของหน่วยงาน 

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5 0.25 

2.2 ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานในการด าเนินการ
ประเมินความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียตามเกณฑ์ที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด 

ร้อยละ 5 1 2 3 4 5 
5 

(86.1148) 
4.6446 0.2322 

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพ                 4 0.4 
3 ร้อยละของอัตราการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายรวม 

ร้อยละ 5 92 93 94 95 96 99.99 3 0.15 

4 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินนโยบายและแนวปฏิบัติใน
การรักษาความมั่นคงปลอดภยั
ด้านสารสนเทศ 

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5 0.25 

มิติที่ 4 ด้านพัฒนาองค์กร                 4.57 0.914 
5. ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาระดับคุณธรรมความ
โปร่งใสในหน่วยงานภาครัฐโดย
ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงาน 

ขั้นตอน 5 1 2 3 4 5 5 4.5 0.225 

6. ระดับความส าเร็จการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลหน่วยงาน 

ขั้นตอน 5 1 2 3 4 5 5 5 0.25 

7. ระดับความส าเร็จของการ
จัดการความรู้ของหน่วยงาน 

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 4.78 0.239 

8. ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานในการด าเนินการ
บริหารจัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์ 

ขั้นตอน 5 1 2 3 4 5 5 4 0.2 

น้ าหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.4162 
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ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหารหน่วยงานให้การสนับสนุน ผลักดันให้เกิดกระบวนการการด าเนินงาน และเร่งรัด ติดตาม

ประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง 
2. ผู้ก ากับ/ ผู้จัดเก็บตัวชี้วัดส่วนใหญ่มีความรับผิดชอบ และมุ่งม่ันเพื่อให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพ 
3. มีคณะท างานที่เป็นกลไกส าคัญในการผลักดัน สื่อสารการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ 
 
ปัญหา อุปสรรคต่อการด าเนินงานของตัวชี้วัด 
1. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ซึ่งขาดประสบการณ์ และขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว จึงต้อง

เรียนรู้ควบคู่ไปกับการปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินงานตามละเอียดตัวชี้วัด 
2. ตัวชี้วัดมีจ านวนมาก บุคลากรน้อย ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรใหม่ไม่มีประสบการณ์ในการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
3. ตัวชี้วัดบางตัวไม่สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายไม่ได้เป็นการบริการประชาชนโดยตรง  

 
ข้อค้นพบและแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
1. การติดตามผลการด าเนินงานตามรายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงานอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ข้อเสนอแนะ ได้เทคนิคในการด าเนินงานใหม่ ส่งผลให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน และเกิดประโยชน์ในการพัฒนาหรือปรับปรุงการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนต่างๆให้ดีและ
เหมาะสมยิ่งขึ้น 

2. การก ากับ/ ติดตามอย่างต่อเนื่อง สามารถตรวจสอบหรือร่วมสะท้อนความคิดเห็นในการด าเนินงานแต่ละ
ขั้นตอนได้ตลอดจนหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินร่วมกัน 
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ผลการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี 2560 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

ตารางท่ี 4 สรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ชื่อโครงการ ยอดสุทธ ิ ผูกพัน เบิก-จ่าย รวม คงเหลือ 
เบิกจ่าย 
ร้อยละ 

งบด าเนินงาน 13,138,186.56 0.00 13,137,387.56 13,137,387.56 799.00 99.99 
งบขั้นต่ า 985,000.00 0.00 985,000.00 985,000.00 0.00 100.00 
พ.ต.ส./เงินเพิ่มพิเศษแพทย ์ 985,000.00 0.00 985,000.00 985,000.00 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 17 กิจกรรมหลักที่ 17.1       
งบภารกิจประจ า 4,248.00 0.00 4,248.00 4,248.00 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 17 กิจกรรมหลักที่ 17.1 4,248.00 0.00 4,248.00 4,248.00 0.00 100.00 
งบสาธารณปูโภค 79,407.32 0.00 79,407.32 79,407.32 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 2 กิจกรรมหลักที่ 2.1 79,407.32 0.00 79,407.32 79,407.32 0.00 100.00 
งบโครงการ 11,750,144.80 0.00 11,749,345.80 11,749,345.80 799.00 99.99 
ผลผลิตที่ 1 กิจกรรมหลักที่ 1.1 1,272,073.02 0.00 1,272,073.02 1,272,073.02 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 2 กิจกรรมหลักที่ 2.1 10,479.00 0.00 9,680.00 9,680.00 799.00 99.99 
ผลผลิตที่ 2 กิจกรรมหลักที่ 2.2 5,821,987.44 0.00 5,821,987.44 5,821,987.44 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 2 กิจกรรมหลักที่ 2.4 1,742,600.00 0.00 1,742,600.00 1,742,600.00 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 5 กิจกรรมหลักที่ 5.3 110,600.00 0.00 110,600.00 110,600.00 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 7 กิจกรรมหลักที่ 7.1 1,814,215.54 0.00 1,814,215.54 1,814,215.54 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 8 กิจกรรมหลักที่ 8.1  978,189.80 0.00 978,189.80 978,189.80 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 16 กิจกรรมหลักที่ 16.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
งบรายจ่ายอ่ืน 319,386.44 0.00 319,386.44 319,386.44 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 13 กิจกรรมหลักที่ 13.1 319,386.44 0.00 319,386.44 319,386.44 0.00 100.00 
งบบุคลากร 96,967.75 0.00 96,967.75 96,967.75 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 17 กิจกรรมหลักที่ 17.1 96,967.75 0.00 96,967.75 96,967.75 0.00 100.00 
งบลงทุน 1,331.00 0.00 1,331.00 1,331.00 0.00 100.00 
ผลผลิตที่ 2 กิจกรรมหลักที่ 2.2 1,331.00 0.00 1,331.00 1,331.00 0.00 100.00 
รวมทั้งสิ้น 13,236,485.31 0.00 13,235,686.31 13,235,686.31 0.00 99.99 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2560 

แผนภาพที่ 5 สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  
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ผลกำรด ำเนินงำนตำมโครงกำรส ำคญั 

 

โครงการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2560 

กลุ่มพัฒนำงำนวัคซีนพ้ืนฐำน  

หลักกำรและเหตุผล 

 ด้วยสภาพการณ์ปัจจุบันภายหลังจากที่มีการปฏิรูประบบสาธารณสุข ท าให้มีการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างขององค์กรและหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค มีการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคหลายด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการงบประมาณ ระบบการกระจายวัคซีนด้วยระบบใหม่ ระบบ
การนิเทศ ควบคุมก ากับประเมินผล ความหลากหลายการให้บริการมีมากข้ึน รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนบทบาท
หน้าที่ของบุคลากร การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ดังกล่าวล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการวัคซีนเป็นอย่างมาก 
จากการส ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครั้งล่าสุดเมื่อปี 2556 พบว่า ในภาพรวมความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนทุกชนิด ทั้งในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียนมีระดับสูงเกินกว่าร้อยละ 90 แต่ยังพบเด็ก
กลุ่มเป้าหมายไม่ได้รับวัคซีน สาเหตุส่วนใหญ่ คือ ผู้ปกครองจ าวันนัดรับวัคซีนไม่ได้ เมื่อพ้นก าหนดแล้วจึงไม่ได้
พาเด็กไป ผู้ปกครองไม่ว่าง ไม่มีเวลาพาไป และในช่วงวันนัดรับวัคซีนเด็กไม่สบายจึงไม่พาไปรับวัคซีนและ
ผู้ปกครองย้ายไปย้ายมา จึงท าให้เด็กพลาดการได้รับวัคซีนตามก าหนด ปัญหาความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดในบางพ้ืนที่ ซึ่งมักพบในกลุ่มชุมชนแออัด กลุ่มแรงงานเคลื่อนย้าย กลุ่มที่อาศัยใน
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ถิ่นทุรกันดารหรือชายขอบ ซึ่งท าให้ประเทศไทยยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดการ
ระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนได้  
 ส าหรับการสุ่มส ารวจการได้รับวัคซีนในพ้ืนที่ ที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยง โดย สคร.ที่ 1-12 ในปี 2557 
พบว่ายังมีความครอบคลุมวัคซีนต่ าในบางพ้ืนที่ ซึ่งส านักงานป้องกันควบคุมโรคได้ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและผู้ตรวจราชการเขตเครือข่ายบริการสุขภาพวางแผนการเร่งรัดการด าเนินงานเพ่ือเพ่ิม
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนที่เสี่ยง ผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ปี 2558 พบว่า โดยภาพรวมของคลังวัคซีนอ าเภอและหน่วยบริการที่สุ่มประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แต่ยังพบ
ปัญหาในการบริหารจัดการวัคซีนและลูกโซ่ความเย็น และการบริหารจัดการข้อมูลในระดับหน่วยบริการที่ยัง
ไม่ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการเร่งรัดการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับ
ประชาชนชาวไทย โดยเฉพาะเร่งรัดความครอบคลุมของวัคซีนในพ้ืนที่ความครอบคลุมวัคซีนต่ า พ้ื นที่ 4 
จังหวัดชายแดนใต้ คงรักษาระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็น
การป้องกันไม่ให้โรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลงหรือหมดไปแล้วกลับมาระบาดขึ้นใหม่จนเป็นปัญหาที่ส าคัญทาง
สาธารณสุขของประเทศต่อไปจึงจ าเป็นต้องด าเนินกิจกรรมการสุ่มส ารวจเพ่ือเร่งรัดระดับความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนให้ได้ตามเกณฑ์ จัดระบบการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถาน
บริการระดับต่างๆ และการประเมินติดตามระดับภูมิคุ้มกันโรคต่อโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของ
ประชากรไทย โดยได้ก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบของงานต่อภาวะภูมิคุ้มกันโรคของประชากรไทยใน

http://esm.ddc.moph.go.th/manage-site/site/progress/process/request-frm.php?frm=edit&id=QQfKfjvjvK
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ระดับประเทศไว้ทุก 10 ปี โดยได้เริ่มต้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2546-2547  ซึ่งในครั้งนั้นได้ประเมินภาวะ
ภูมิคุ้มกันต่อโรคตับอักเสบ (ชนิดเอ บี และซี) บาดทะยัก หัด คางทูม หัดเยอรมัน ไข้สมองอักเสบเจอี และ
โปลิโอ ส าหรับในปีงบประมาณ 2560-2561 นี้จะด าเนินการประเมินสถานะภูมิคุ้มกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชากรไทย ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นหนึ่งในข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญต่อการวางแผน
ด าเนินงานและพิจารณาความเหมาะสมในการน าวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกเข้ามาบรรจุในแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคต่อไป อีกทั้งหากมีตัวอย่างเหลือจากการศึกษา สามารถเก็บและน ามาใช้ในการศึกษาวิจัยอื่น
ที่เก่ียวข้องกับระดับภูมิคุ้มกันโรคต่างๆ เช่น โรคหัด ได้ในปีถัดไป ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้
ในอนาคต 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1. เพ่ือเร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ทราบปัญหาอุปสรรค รูปแบบและแนว
ทางการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่เสี่ยง 
 2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 3. เพ่ือศึกษาระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในประชากรไทย 
ผลกำรด ำเนินงำน 
 การสุ่มส ารวจเพื่อเร่งรัดระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้ก าหนดแนวทางการสุ่มส ารวจการได้รับวัคซีนในพ้ืนที่ที่มีประชากรกลุ่ม
เสี่ยงเพ่ือประโยชน์ในการก าหนดแนวทางการเร่งรัดการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพต่อไป ผลการสุ่มส ารวจ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของประชากรในพ้ืนที่ที่คาดว่าจะมีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์  
โดย สคร.1 (เชียงใหม่) สคร.6 (ชลบุรี)  และ สคร.7 (ขอนแก่น) จ านวนรวมทั้งสิ้น 20 จังหวัด (คิดเป็นร้อยละ 
26 ของจังหวัดทั้งหมดในประเทศ ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2560) ด าเนินการส ารวจจังหวัดละ 1 หมู่บ้าน/
ชุมชน หลังจากที่พ้ืนที่ได้ด าเนินการตามมาตรการเร่งรัดเพ่ิมระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแล้ว และ
รายงานผลการส ารวจ ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและผู้ตรวจราชการเขต และส่งรายงานดังกล่าวให้กอง
โรคป้องกันด้วยวัคซีน สรุปผลการส ารวจ พบว่าเด็กกลุ่มเป้าหมายอายุ 1 – 6 ปี ที่ได้รับการส ารวจทั้งหมด
จ านวน 647 คน พบว่า อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนทุกชนิดที่ต้องได้รับในช่วงอายุ  1 - 2 ปีแรก 
มีอัตราเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด (>ร้อยละ 90) ได้แก่ วัคซีน BCG ร้อยละ 99.2 วัคซีน DTP-HB3/OPV3 
ร้อยละ 94 และวัคซีน MMR ร้อยละ 91.9 ยกเว้นวัคซีน IPV ร้อยละ85.2 ขณะที่อัตราเฉลี่ยความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน DTP4/OPV4 ของเด็กอายุ 2-3 ปี เท่ากับร้อยละ 79.2 อัตราเฉลี่ยความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน JE ในเด็กอายุ 3-4 ปี เท่ากับร้อยละ 78.5  และ MMR2/MR เท่ากับร้อยละ 66.5 และอัตราความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีน DTP5/OPV5 ในเด็กอายุ 5 - 6 ปี เท่ากับร้อยละ 67.2 จะเห็นได้ว่าอัตราการได้รับวัคซีนจะ
ลดลงตามอายุเด็กที่มากขึ้นและร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุครบ 2 ปีขึ้นไปยังต่ ากว่า
เกณฑ์ร้อยละ 90 (ดังแผนภาพที่ 6-8) 
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แผนภาพที่ 6 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มอายุครบ 1 ปี 

 

 

 
แผนภาพที่ 7 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มอายุครบ 2 ปี 
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แผนภาพที่ 8 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มอายุครบ 3 ปีและอายุครบ 5 ปี 

 

 

 สาเหตุที่เด็กไม่ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ เมื่อพิจารณาจากเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนทั้งหมดจ านวน 
131 ราย พบใน 16 จังหวัดจากจังหวัดที่ส ารวจจ านวน 20 จังหวัด โดยสาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจากมีการ
เคลื่อนย้ายเข้าออกระหว่างประเทศหรือย้ายที่อยู่บ่อยจ านวน 42 รายคิดเป็นร้อยละ 32.1 รองลงมาคือ 
ไม่ทราบว่าเด็กต้องได้รับวัคซีน หรือ เป็นชาวต่างด้าว คลอดที่บ้านและไม่เคยได้รับวัคซีน หรือ ชาวต่างด้าว   
คิดว่าได้รับวัคซีนครบแล้วจ านวน 37 รายคิดเป็นร้อยละ 28.2 ไม่ว่าง ไม่มีเวลาพาไปจ านวน 15 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 11.5 และ จ าวันฉีดไม่ได้ หรือพ้นก าหนดฉีดแล้วจึงไม่พาเด็กไป จ านวน 10 ราย  คิดเป็นร้อยละ 7.6 

 กำรประเมินมำตรฐำนกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  
ได้ด าเนินการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการที่ได้ร่วมกันด าเนินการอย่างเป็นระบบตั้งแต่
ปี 2553 เป็นต้นมา โดยในปี 2560 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้ติดตามประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค หน่วยงานที่รับการประเมินประกอบด้วย คลังวัคซีนระดับอ าเภอ หน่วยบริการใน
โรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนรวม 12 จังหวัด 36 อ าเภอ 
72 หน่วยบริการ ผลการประเมินในภาพรวมพบว่า หน่วยบริ การผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ านวน 54 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 75) จ าแนกรายละเอียดผลการประเมิน
ตามหน่วยงานแต่ละระดับ ดังนี้ 1. ฝ่ายเภสัชกรรม (คลังวัคซีนโรงพยาบาลระดับอ าเภอ) มีผลคะแนนประเมิน
มาตรฐานฯ เฉลี่ยภาพรวมในด้านบริหารจัดการและด้านบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น เท่ากับ 
ร้อยละ 87.2 (ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานฯ) 2. ฝ่ายเวชกรรมสังคม/ฝ่ายเวชปฏิบัติชุมชน/คลินิกสุขภาพ
เด็กดี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีผลคะแนนการประเมินมาตรฐานฯ ในภาพรวมเท่ากับร้อยละ 
84.35 (ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานฯ) โดยจ าแนกเป็นด้านบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
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การให้บริการวัคซีน และการบริหารจัดการข้อมูล เท่ากับ ร้อยละ 77.92 ร้อยละ 90.75 และร้อยละ 78.72 
ตามล าดับ และหากจ าแนกเป็นระดับหน่วยบริการ พบว่า ฝ่ายเวชกรรมสังคม/ฝ่ายเวชปฏิบัติชุมชน/คลินิก
สุขภาพเด็กดี ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในด้านบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็น และด้านการบริหารจัดการข้อมูล 
 
แผนภาพที่ 9 ผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี พ.ศ. 2560 

 

 

 การควบคุมก ากับและติดตามรายงานผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนผ่านระบบฐานข้อมูล
มาตรฐาน 43 แฟ้ม 

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้เข้าร่วมประชุมติดตามและน าเสนอผลการให้บริการวัคซีนร่วมกับ  
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ผ่านระบบ VDO Conference 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 เป็นต้นมาและในปีงบประมาณ 2560 อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน  
ทุกชนิด ที่ต้องได้รับในช่วงอายุ 1-2 ปีแรก มีอัตราเฉลี่ยความครอบคลุมการได้รับวัคซีน BCG ร้อยละ 95.3 
DTP-HB3/OPV3 ร้อยละ 90.2/90.2 และ MMR1 ร้อยละ 88.4 ขณะที่อัตราเฉลี่ยความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน DTP4/OPV4 และ JE2 ของเด็กอายุ 2-3 ปี เท่ากับ 86.8/86.6 และ 84.2 ตามล าดับ อัตราเฉลี่ยความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีน JE3 และ MMR2 ในเด็กอายุ 3-4 ปี เท่ากับ ร้อยละ 72.3 และ 83.6 และอัตรา
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP5/OPV5 ในเด็กอายุ 5-6 ปี เท่ากับ ร้อยละ 81.2/81.0 ดังตารางแสดง 
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 ตารางที่ 5  ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 – 5 ปี 

วัคซีน 
การ

ส ารวจ 
2556 

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC dashboard) เป้า 
หมาย 2557 2558 2559 2560 

 BCG 100 80.6 88.3 94.7 95.3 90 

 DTP-HB3/OPV3 99.4 81.7/81.8 85.8/85.8 91.8/92.0 90.2/90.2 90 

 MMR1 98.7 81.7 84.2 90.9 88.4 95 

 DTP4/OPV4 97.8 82.2/82.0 83.7/83.6 87.6/87.4 86.8/86.6 90 

 JE2 96.1 79.1 80.4 84.1 84.2 90 

 JE3 91.9 79.4 78 75.2 72.3 90 

 MMR2 95.3 1.54 58.4 80.1 83.6 95 

 DTP5/OPV5 90.3 79.8/79.5 78.7/78.5 79.9/79.7 81.2/81.0 90 

 
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มอายุ ดังนี้ 

1 .  ค ว ามครอบคลุ ม ขอ ง เ ด็ ก อ ายุ ค รบ  1  ปี  ที่ ไ ด้ รั บ วั ค ซี น  BCG, DTP-HB3, OPV3 และ  MMR1  
ผลการด าเนินงาน รายวัคซีน 
 วัคซีน BCG   ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 90 จ านวน 72 จังหวัด 
 วัคซีน DTP-HB3  ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 90 จ านวน 73 จังหวัด 
 วัคซีน OPV3  ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 90 จ านวน 52 จังหวัด 
 วัคซีน MMR1  ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 95 จ านวน  9 จังหวัด 
 วัคซีน IPV  ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 90 จ านวน 15 จังหวัด 
2. ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP4, OPV4 และ JE ผลการด าเนินงาน รายวัคซีน 
 วัคซีน DTP4  ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 90 จ านวน 32 จังหวัด 
 วัคซีน OPV4  ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 90 จ านวน 31 จังหวัด 
 วัคซีน JE  ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 90 จ านวน 20 จังหวัด 
3. ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 3 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE และ MMR2 ผลการด าเนินงาน รายวัคซีน 
 วัคซีน JE   ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 90 จ านวน 4 จังหวัด 
 วัคซีน MMR2  ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 95 จ านวน 4 จังหวัด 
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4. ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP4 และ OPV4 ผลการด าเนินงาน รายวัคซีน 
 วัคซีน DTP4  ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 90 จ านวน 16 จังหวัด 
 วัคซีน OPV4  ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 90 จ านวน 16 จังหวัด 

นอกจากการติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มเป้าหมายผ่านระบบ VDO 
Conference กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้สุ่มลงพ้ืนที่นิเทศติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนที่ที่มี
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์ เพ่ือเร่งรัด ติดตามผลการด าเนินงาน และพัฒนาระบบข้อมูล
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในแต่ละพ้ืนที่ รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในประชากรไทย 
 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้จัดท าโครงการประเมินสถานะภูมิคุ้มกันโรคไข้เลือดออกของประชากรไทย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานะภูมิคุ้มกันของประชากรไทยในแต่ละกลุ่มอายุต่อโรคไข้เลือดออก ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าว มีความส าคัญต่อการวางแผนการด าเนินงานและประกอบการพิจารณาแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่อไป 
ก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงาน 2 ปี (ปีงบประมาณ 2561 –2562) และได้รับสนับสนุนงบประมาณการ
ด าเนินงานจากสถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2560 ได้ประชุมเพ่ือ
หารือกับพ้ืนที่เพ่ือขอเชิญเข้าร่วมเป็นพ้ืนที่ศึกษาวิจัยของโครงการซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐ จ านวน 4 แห่ง 
จาก 4 ภาค คัดเลือกโรงพยาบาลแบบจ าเพาะเจาะจง โดยเป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมด้านระบบธนาคาร
เลือดและมีตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการเพียงพอต่อการศึกษา อีกทั้งมีความสนใจเข้าร่วมการศึกษานี้ ได้แก่ 
สถาบันบ าราศนราดูร โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลพุทธชินราช ซึ่งได้ตอบ
รับเข้าร่วมเป็นพื้นที่ศึกษาวิจัยในโครงการดังกล่าว 
 

ปัจจัยความส าเร็จของโครงการ 
 ความร่วมมือจากผู้บริหารในระดับกระทรวง เขต จังหวัด  รวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องใน
ทุกระดับ 
 
ปัญหาอุปสรรค 
 การบันทึกข้อมูลของสถานบริการ (ในระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน ๔๓ แฟ้ม ของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) ยังประมวลผลได้ไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง อาจจะพบปัญหาเมื่อส่งออก
ข้อมูลแล้ว หรือไม่มีการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องในการบันทึกข้อมูล (key in) การให้บริการวัคซีน 
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ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

 กลุ่มอายุที่มีความเสี่ยงต่อการไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ คือกลุ่มเด็กโตอายุ 3 - 5 ปี  
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลหรือชั้นอนุบาลของโรงเรียนประถมในพ้ืนที่ จากสาเหตุของ
การไม่ได้รับวัคซีนจากสาเหตุหลักๆ อยู่ 3 ประการ สาเหตุหลักที่1 คือ มีการเคลื่อนย้ายเข้าออกระหว่างประเทศ หรือ 
ย้ายที่อยู่บ่อยจึงไม่ได้พาไปฉีด สาเหตุหลักที่ 2 คือไม่ทราบว่าเด็กต้องได้รับวัคซีน หรือ เป็นชาวต่างด้าว คลอดที่บ้าน
และไม่เคยได้รับวัคซีน หรือ ชาวต่างด้าว คิดว่าได้รับวัคซีนครบแล้ว และสาเหตุหลักที่ 3 คือไม่ว่าง ไม่มีเวลาพาไป
ดังนั้นทั้ง 3 สาเหตุหลักจะแก้ไขได้โดยความใส่ใจของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการหมั่นตรวจสอบความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนของเด็กในพ้ืนที่จากรายงานความครอบการได้รับวัคซีนของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ซึ่งมีอยู่ในโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูลทั้ง JHCIS และ HOSxP ตลอดจนทะเบียนอ่ืนๆ ที่หน่วยบริการจัดท าขึ้นเอง การส ารวจข้อมูลเด็ก
กลุ่มเป้าหมายให้เป็นปัจจุบัน ตรวจสอบการเคลื่อนย้ายของประชากรโดยเฉพาะเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบของสถาน
บริการ การสื่อสารท าความเข้าใจกับผู้ปกครองว่าวัคซีนทุกตัวมีความส าคัญต่อเด็กทุกคนเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่รัฐบาล
จัดให้กับเด็กทุกคนฟรี ส่วนเด็กต่างชาติที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการก็ต้องได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน
ด้วยเช่นกันกับเด็กไทย ถึงแม้จะไม่ได้พาเด็กไปรับวัคซีนตามนัดหรือเลยก าหนดวันเวลานัดหมายแล้วก็สามารถ
ไปรับวัคซีนได้ เพ่ือที่จะได้มีภูมิคุ้มกันเพียงพอ ไม่เกิดการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่ป้องกันด้วยวัคซีนแพร่ระบาด
ในชุมชน 

 ด้านระบบการรายงานผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนผ่านระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน ๔๓ แฟ้ม 
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่ วน ตั้งแต่
ผู้บริหารระดับกระทรวง กรม เขต และระดับพ้ืนที่ รวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ รวมถึง
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เป็นหน่วยงานหลักในการ
ประมวลผลข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
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โครงการขยายพื้นที่การให้บริการวัคซีนเอชพีวี 

กลุ่มพัฒนางานวัคซีนใหม ่

หลักการและเหตุผล   

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสองในหญิงไทยรองจากมะเร็งเต้านม จากข้อมูลของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2553 – 2555 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณกว่า 
6,000 รายต่อปี และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกมากกว่า  2,000 รายต่อปี ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจกับประเทศเป็นอย่างสูง สาเหตุที่พบบ่อยของมะเร็งปากมดลูก เป็นที่ทราบกันดีในวงการ
สาธารณสุขว่าเป็นผลจากการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ปัจจุบันมีวัคซีนส าหรับป้องกันไวรัสเอชพีวีที่ขึ้นทะเบียน
ในประเทศไทยจ านวนสองชนิด ซึ่งสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปกมดลูก 
โดยเฉพาะสายพันธุ์ 16 และ 18 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความส าคัญในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกใน
หญิงไทย จึงรวบรวมข้อมูลของโรคมะเร็งปากมดลูก และวัคซีนส าหรับป้องกันไวรัสเอชพีวีเสนอต่อที่ประชุม
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2555 ซึ่งคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้ม
กันโรคมีความเห็นว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และมีมติให้น าวัคซีนเอชพีวีมาใช้ใน
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคควบคู่กับมาตรการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กรมควบคุมโรคภายใต้
ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงจัดท าโครงการน าร่องให้บริการวัคซีนเอชพีวีใน
นักเรียนประถมศึกษา โดยเริ่มด าเนินการในเด็กนักเรียนจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดแรกตั้งแต่
ปี 2557 ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า เจ้าหน้าที่สามารถบูรณาการให้บริการวัคซีนเอชพีวีร่วมกับวัคซีนอ่ืน
ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้เป็นอย่างดี อีกท้ังผู้ปกครองให้การยอมรับและอนุญาตให้บุตรหลานได้รับ
วัคซีนจนได้ความครอบคลุมสูง ไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีนเอชพีวีที่รุนแรง จาก
ผลการด า เนินงานดั งกล่าวข้างต้น กรมควบคุมโรคและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
จึงได้ขยายพื้นที่ให้บริการวัคซีนเอชพีวีในเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป. 5 ครอบคลุมทั่วประเทศในปี 2560 

วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือให้เด็กหญิงไทยได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
2. เพ่ือลดการป่วยและเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงไทยในอนาคต 

ผลการด าเนินงาน 

1. การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนเอชพีวี ได้แก่ แผ่นพับความรู้ 
จ านวน 700,000 แผ่น ส าหรับนักเรียนกลุ่มเป้าหมายและผู้ปกครอง โดยส่งผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัด รวมทั้งส านักอนามัย กรุงเทพมหานครและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง น าไปกระจายต่อให้
ถึงพ้ืนที่ในระดับหน่วยบริการ  
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ภาพแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนเอชพีวี 

 

 

 

         



55 | ห น้ า  รายงานประจ าปี 2560 กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 

2. การจัดหางบประมาณเพ่ือจัดซื้อวัคซีนเอชพีวีให้เพียงพอและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั่วประเทศ  
ตามมติที่ประชุมของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครั้งที่ 4/2559 เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2559 
เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทั่วประเทศได้รับการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี สามารถลดการป่วยและเสียชีวิต
จากโรคมะเร็ งปากมดลูกในอนาคต กรมควบคุมโรคและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
จึงร่วมกันวางแผนและจัดท าโครงการขยายการให้บริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
เพ่ือจัดหาและจัดบริการวัคซีนเอชพีวีแก่กลุ่มเป้าหมายทั่วประเทศ โดยขณะนั้น ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสามารถจัดสรรงบประมาณส าหรับจัดหาวัคซีนเอชพีวีมาให้บริการในปี 2560 ได้จ านวนหนึ่ง ซึ่งยัง 
ไม่เพียงพอส าหรับการจัดหาวัคซีนเอชพีวีเพ่ือบริการแก่กลุ่มเป้าหมายทั่วประเทศ กรมควบคุมโรคจึงขอเสนอ
โครงการขยายการให้บริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  พ.ศ.2560 เพ่ือขออนุมัติ 
งบประมาณกลาง รายการเงินส ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็นจากส านักงบประมาณ  ในการจัดหาวัคซีน
เอชพีวีเพ่ิมเติมครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั่วประเทศและเท่าเทียม  โดยสรุปการจัดหาวัคซีนเอชพีวีส าหรับ
ให้บริการในเข็มที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็นการด าเนินงานร่วมกันระหว่างกรมควบคุมโรค ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกรุงเทพมหานคร รายละเอียดแสดงดังตาราง  
 

ตารางท่ี 6 การจัดหาวัคซีนเอชพีวีส าหรับให้บริการในเข็มที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

หน่วยงาน 
จ านวนวัคซีน 
ที่จัดหา (โด๊ส) 

พื้นที่รับผิดชอบ 
ในการกระจายวัคซีน 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย 
โดยประมาณ 

(คน) 
กรมควบคุมโรค 
(ได้ รับจัดสรรจากงบกลาง
รายการเงินส ารองจ่ายเพ่ือ
ก รณี ฉุ ก เ ฉิ น  ห รื อ จ า เ ป็ น 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 จ านวน 58.99 ล้าน
บาท) 

157,110 จังหวัดในเขตตรวจสุขภาพที่ 9-12,  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา,  
กรุงเทพมหานคร (โรงเรียนนอก
สังกัดกทม.) 

150,000 

สปสช. 
(งบสร้ างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคจ านวน 85 ล้าน
บาท) 

226,660 จังหวัดในเขตตรวจสุขภาพที่ 1-8  
(ยกเว้น พระนครศรีอยุธยา) 

221,000 

กรุงเทพมหานคร 33,732  
(ส าหรับ 2 โด๊ส) 

โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 

17,000 
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3. การนิเทศติดตามการด าเนินงานให้บริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ด าเนินการช่วงเดือนสิงหาคม – กันยายน 2560 จ านวน 12 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ 
สระบุรี  ราชบุรี  ชลบุรี  ขอนแก่น อุดรธานี  ชัยภูมิ  อุบลราชธานี  นครศรีธรรมราช และสงขลา จังหวัดละ  
3 อ าเภอ ณ คลังวัคซีนโรงพยาบาลระดับอ าเภอ หน่วยบริการทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และโรงเรียนประถมศึกษาในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ โดยนิเทศติดตามการให้บริการวัคซีน  
เอชพีวีเข็มที่ 1 ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมบุคลากร (การอบรม และการให้ค าแนะน า ปรึกษา) 
องค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่และคุณครู การยอมรับของเจ้าหน้าที่และผู้ปกครอง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็น การจัดการขยะ การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงภายหลังได้รับวัคซีน  การบันทึก
ข้อมูลและรายงาน และความครอบคลุมการได้รับวัคซีน พบว่า เจ้าหน้าที่มีการเตรียมการและด าเนินงานใน
ภาพรวมได้เป็นอย่างดี เจ้าหน้าที่และคุณครูเห็นความส าคัญของการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยวัคซีน ไม่พบ
อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงภายหลังได้รับวัคซีน ผลการให้บริการวัคซีนเอชพีวีในนักเรียนหญิงชั้น ป. 5  
ทั่วประเทศ จากการสุ่มส ารวจในโรงเรียนจ านวน 63 แห่ง ใน 36 อ าเภอ 12 จังหวัด พบว่า อัตราความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีเข็มที่หนึ่งเท่ากับ ร้อยละ 95 (นักเรียนหญิง ป.5 ที่ได้รับวัคซีน 1,205 คน 
จาก 1,275 คน) อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานยังมีข้อจ ากัดในด้านการติดตามผลการให้บริการและ 
ผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนผ่านโปรแกรมบันทึกสุขภาพและ Health data center dashboard  
 
ปัจจัยความส าเร็จของโครงการ 
 1. นโยบายที่เข้มแข็งและชัดเจนของกรมควบคุมโรคในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 2. กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและวิชาการจากคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
 3. ความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่าย ทั้งภายในกระทรวงและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
 4. ความร่วมมือจากประชาชน ผู้ปกครองที่ตระหนักและเห็นความส าคัญของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
ปัญหาอุปสรรค 
 1. ความเข้าใจต่อนโยบายและหลักการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกลไกการน าวัคซีนเข้าสู่
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 2. ส าหรับประเทศที่มีรายได้ปานกลางเช่นประเทศไทย ราคาของวัคซีนเอชพีวียังถือว่ามีราคาแพง 
ส่งผลกระทบต่องบด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ท าให้การพิจารณาตัดสินใจน าวัคซีนมาใช้ในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีความล่าช้า 
 3. การน าเสนอข่าวของกลุ่มคนบางกลุ่มที่โจมตีและบิดเบือนความจริงในการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค 
 4. การติดตามผลการให้บริการและความครอบคลุมการได้รับวัคซีนผ่านช่องทางการรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 5. ความสับสนในเรื่องการให้บริการวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้อยู่ในขอบเขตของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



57 | ห น้ า  รายงานประจ าปี 2560 กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
 1. การเชื่อมโยงและท าความเข้าใจระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกลไกการน าวัคซีนเข้าสู่แผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 2. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้วยข้อมูลที่ถูกต้องจากกรมควบคุมโรคและเป็นไปอย่างกว้างขวาง 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับข้อเท็จจริงไปประกอบการใช้วิจารณญาณ  
 3. การรายงานผลการให้บริการและความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีในนักเรียนหญิงชั้น ป. 5 
ยังคงต้องอาศัยการรวบรวมข้อมูลจากพ้ืนที่และรายงานเข้ามายังจังหวัด เขต และส่วนกลาง ตามล าดับ 
 4. การท าความเข้าใจต่อผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในทุกระดับเกี่ยวกับปรัชญางานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ที่ว่า “บุคคลที่อาศัยในประเทศไทยทุกคนต้องสามารถเข้าถึงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่
จ าเป็น มีคุณภาพ และปลอดภัย โดยไม่ค านึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา หรือเศรษฐานะ”  
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โครงการพัฒนางานวัคซีนใหม่ ปี 2560 

กลุ่มพัฒนางานวัคซีนใหม ่

หลักการและเหตุผล  

 กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ ปี 2520 ด้วย
การให้วัคซีนตามก าหนดการปกติ (routine immunization) แก่ เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กนักเรียน  
ในปัจจุบันมีการให้วัคซีนป้องกันโรครวม 10 โรค คือ วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไวรัสตับอักเสบบี หัด 
หัดเยอรมัน คางทูม ไข้สมองอักเสบเจอี และพิษสุนัขบ้า เป็นต้น ด้วยวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัย ท าให้มีการผลิตวัคซีนที่มีประสิทธิศักดิ์ ประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นประโยชน์ในการน ามาควบคุม
ป้องกันโรค คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงมีมติให้น าวัคซีนใหม่มาใช้ในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ วัคซีนโรต้า วัคซีนเอชพีวี และวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด และได้มีการน าร่องวัคซีนใหม่มาใช้ใน
ประเทศไทย ได้แก่ ในปี 2554 จึงได้มีโครงการน าร่องการให้วัคซีนโรต้า ปี 2557 มีโครงการน าร่องการให้
วัคซีนเอชพีวีในเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และในปี 2558 ที่ผ่านมามีการ
เปลี่ยนแปลงการใช้วัคซีนโปลิโอชนิด trivalent เป็น bivalent และน าวัคซีนโปลิโอชนิดฉีดมาใช้ในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตามนโยบายการก าจัดกวาดล้างโรคโปลิโอตามพันธะสัญญานานาชาติ และในปี 2560 
มีการขยายการให้วัคซีนเอชพีวีในเด็กนักเรียนชั้น ป. 5 ทั่วประเทศ จากสถานการณ์เปลี่ยนแปลงการใช้วัคซีน
ดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือพัฒนาและสนับสนุนนโยบายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 
ผลการด าเนินงาน 

 1. มีการประชุมคณะท างาน และผู้เชี่ยวชาญ/ที่ปรึกษาที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นของการเตรียมการ
ให้บริการวัคซีนเอชพีวี การประชุมเตรียมการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนเอชพีวี และวัคซีนผู้ใหญ่ 
 2. มีการประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ านวน 2 รุ่น เมื่อวันที่ 22 - 23 
ธันวาคม 2559 และ 26 - 27 ธันวาคม 2559 ณ ห้องดอนเมือง 1-2 โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต 
กรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระดับเขตและ
จังหวัด ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาระดับเขตและจังหวัด ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็นระดับเขต หัวหน้างานควบคุมโรคระดับจังหวัด และเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค
ระดับจังหวัด โดยแบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 2 วัน จ านวนทั้งสิ้น 440 คน ซึ่งมีเนื้อหาหลักในการประชุม 
ประกอบด้วย  
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 ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนเอชพีวี 
 แนวทางการให้บริการวัคซีนเอชพีวี (การบริหารจัดการวัคซีน การให้บริการ การบันทึกข้อมูล 

การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน) 
 ก าหนดการให้วัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 การด าเนินงานก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ 
 กิจกรรมการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2560 ซึ่งรวมถึงการน าเสนอแผนการน าร่อง

โครงการพัฒนาคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ด้วย 
 เวทีอภิปราย 

 
ปัจจัยความส าเร็จของโครงการ  

 การได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้เข้าอบรมทั้งระดับเขตและจังหวัดในการเข้าร่วมอบรมเชิง
ปฏิบัติการทั้งสองรุ่น 

ปัญหาอุปสรรค 

 ก าหนดการประชุมเป็นช่วงไตรมาสแรกที่มีการเร่งรัดการจ่ายงบประมาณ ท าให้ทุกหน่วยงานและทุก
ระดับต้องเร่งจัดประชุม จนท าให้บุคลากรโดยเฉพาะบุคลากรระดับจังหวัดซึ่งรับผิดชอบมากกว่า 1 งาน  
ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมในงานที่รับผิดชอบได้ครบ เนื่องจากวันประชุมตรงกัน และท าให้บุคลากรไม่มีเวลา
ท างานของตนเองที่ส านักงาน 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

ทบทวนนโยบายการเร่งรัดการใช้งบประมาณ อาจลดเป้าหมายร้อยละการเบิกจ่ายในไตรมาสแรก โดย
ให้เฉลี่ยกับร้อยละการเบิกจ่ายในไตรมาสที่สอง 
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โครงการพฒันารูปแบบการให้บริการวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่โดยใช้วัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก
และวัคซีนไข้หวัดใหญ่เปน็ต้นแบบ 

กลุ่มพัฒนางานวัคซีนใหม ่

หลักการและเหตุผล 

 การให้วัคซีนป้องกันโรคในผู้ใหญ่ ได้รับความสนใจและสนับสนุนในการให้วัคซีนมากขึ้นในหลาย
ประเทศ แต่ยังพบว่าอัตราการใช้วัคซีนในผู้ใหญ่ยังไม่มากนัก แม้หลายประเทศในทวีปยุโรปและสหรัฐอเมริกามี
การก าหนดให้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุอย่างชัดเจนและมีการสนับสนุนการให้วัคซีนอย่างมาก ส าหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ ปี  2520 
ด้วยการให้วัคซีนตามก าหนดการปกติ (routine immunization) แก่เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กนักเรียน และ
ตั้งแต่ปี 2536 ก าหนดให้มีการให้วัคซีน บาดทะยักในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และได้มีการเพ่ิมค าแนะน าการให้
วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ ตามมติคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การให้วัคซีนรวม
คอตีบ บาดทะยัก เพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ ทุกๆ 10 ปี การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง 7 
กลุ่มโรค และการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (HB) วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม (MMR) และ
วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (VZV) ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่อัตราการให้วัคซีนเพ่ือ
ป้องกันโรคในกลุ่มผู้ใหญ่ยังอยู่ในอัตราที่ต่ าอาจเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ เช่น การไม่ได้รับค าแนะน า
จากบุคลากรทางการแพทย์ การไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการรับวัคซีนในประชาชนกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งยัง
ขาดรูปแบบและระบบการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ที่เหมาะสม ไม่มีสถานที่รับบริการที่ชัดเจนเหมือนวัคซีนเด็กเล็ก  
ซึ่งการให้วัคซีนในผู้ใหญ่มีความหลากหลายของชนิดวัคซีน ช่วงอายุ และโรคประจ าตัว เป็นต้น กองโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีน เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงจัดท า “โครงการพัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนใน
กลุ่มผู้ใหญ่โดยใช้วัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยักและวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นต้นแบบ” เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้
วัคซีนในผู้ใหญ่ที่เหมาะสมต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่และการรับบริการของประชาชน เพ่ือประโยชน์ใน
การลดการเจ็บป่วยเกิดโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในผู้ใหญ่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะโรคคอตีบ 
และไข้หวัดใหญ่ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1 วัตถุประสงค์หลัก 
1.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการให้บริการวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่โดยใช้วัคซีนรวมคอตีบ 

บาดทะยักและวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นต้นแบบ 
2 วัตถุประสงค์รอง 

2.1 พัฒนาแนวทางการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ (จัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่) 
2.2 พัฒนาระบบข้อมูลในการให้บริการวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ 
2.3 ศึกษาปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่และประชาชนผู้มารับบริการ 
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ผลการด าเนินงาน 

1. การให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่อายุ 20, 30, 40, 50, 60...ปี  
หน่วยบริการในพ้ืนที่น าร่อง 4 อ าเภอ 4 จังหวัด ได้แก่ อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ อ าเภอชุมแพ 

จังหวัดขอนแก่น อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ อ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการจัดตั้งคลินิก
วัคซีนผู้ใหญ่ทุกแห่ง โดยมีการจัดช่วงเวลาการให้วัคซีนในผู้ใหญ่โดยอย่างชัดเจน ก าหนดการให้บริการอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง  

โดยภาพรวมหน่วยบริการมีการให้บริการและบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น  
ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ การคาดประมาณวัคซีน การจัดเก็บวัคซีน การเบิกวัคซีน  
การซักประวัติการได้รับวัคซีนที่ผ่านมา คัดกรองข้อควรระวังและข้อห้ามการรับวัคซีน ให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีน 
การสังเกตอาการอย่างน้อย 30 นาทีก่อนกลับบ้าน การบันทึกข้อมูล การติดตามอาการภายหลังได้รับวัคซีน 
และการติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ในการน าร่องการให้วัคซีนในผู้ใหญ่อาจท าให้เจ้าหน้าที่บางส่วนรู้สึกเป็นการเพ่ิมภาระงานแต่หาก
เป็นนโยบายจากส่วนกลางก็ยินดีที่จะด าเนินการ และมีเจ้าหน้าที่ส่วนน้อยกลัวอาการข้างเคียงภายหลังได้รับ
วัคซีน dT ส าหรับมุมมองของประชาชน พบว่า ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของวัคซีนคอตีบ แต่ไม่
สามารถมารับบริการเนื่องจากต้องประกอบอาชีพ และมีบางคนยังกลัวอาการข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีน dT 
เช่น อาการปวดแขน เป็นต้น 

จากการด าเนินงานดังกล่าวท าให้มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่  
ร้อยละ 19.72  

2. การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์  
หน่วยบริการมีการบูรณาการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ร่วมกับการให้บริการ ANC โดยให้บริการอย่าง

น้อยเดือนละ 1 ครั้ง ตามบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งมีการให้บริการตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แม้ว่า
หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ให้การยอมรับวัคซีน แต่ยังมีเจ้าหน้าที่บางรายรู้สึกมีภาระเพ่ิมขึ้นในการคัดกรองข้อควร
ระวังก่อนฉีดวัคซีน 

โดยภาพรวมหน่วยบริการมีการให้บริการและบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น  
ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แต่หน่วยบริการบางแห่งยังไม่มีการจัดท าทะเบียนติดตามความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ 

จากการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ พบว่า หญิงตั้งครรภ์  
ไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 95.45 ปวดบริเวณท่ีฉีด ร้อยละ 4.54 และปวดศีรษะ ร้อยละ 2.27  

จากการด าเนินงานดังกล่าวท าให้มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 44.07  
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ปัจจัยความส าเร็จของโครงการ 
1. ผู้บริหารให้ความตระหนักถึงปัญหาและความส าคัญของการให้วัคซีนผู้ใหญ่ 
2. การก าหนดนโยบายการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ 
3. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายความตระหนักถึงความส าคัญของการได้รับวัคซีน 
4. การให้ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
5. การวางแผนการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการก าหนดรูปแบบที่เหมาะสมในการ

ให้บริการ 
 

ปัญหาอุปสรรค 

 แบบฟอร์มทะเบียนรายงานผลการให้บริการ และทะเบียนความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ในระบบ
โปรแกรมอิเล็กทรอนิคส์ยังอยู่ระหว่างการพัฒนา 
 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. ประสานกับหน่วยงานรับผิดชอบในการด าเนินการจัดท าแบบฟอร์มทะเบียนรายงานผลการให้บริการ 
และทะเบียนความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

2. ประชาสัมพันธ์การให้วัคซีนในผู้ใหญ่ เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนัก แก่ประชาชน
และเจ้าหน้าที่ ในภาพของประเทศ 

3. พัฒนาปรับปรุงแนวทางฯ บูรณการกับงานอ่ืนๆ เช่น งานอาชีวอนามัย งานโรคไม่ติดต่อ เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงการมารับบริการของกลุ่มเป้าหมาย 

4. เพ่ิมชนิดวัคซีนอ่ืนๆ เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนมารับวัคซีน 
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โครงการกวาดล้างโรคโปลิโอและก าจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ ปี 2560 

กลุ่มประสานงานโครงการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ  

หลักการและเหตุผล 

 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ที่ประเทศไทยต้องด าเนินการก าจัดและกวาดล้างโรคให้ส าเร็จตาม
พันธะสัญญานานาชาติมี 2 โรค คือ โรคโปลิโอและโรคหัด กระทรวงสาธารณสุขจึงได้อนุมัติโครงการร่วมคือ 
โครงการกวาดล้างโปลิโอและโรคหัด : Polio and Measles Eradication Project ระยะเวลาด าเนินงานตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2563 โดยมอบหมายให้กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานกลางในการ
ประสานการด าเนินงาน กับหน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

 ส าหรับโรคโปลิโอ ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตและความพิการแก่ผู้ป่วยเด็กทั่วโลก
มาแล้วเป็นจ านวนมาก ปัจจุบันยังพบว่ามีการระบาดในบางประเทศ และมีข้อมูลที่ส าคัญ ซึ่งน าสู่การก าหนด
นโยบายการกวาดล้างโปลิโอในฉากสุดท้าย (End game strategy) ได้แก่ 1) การกลับมาระบาดของโรคโปลิโอ
ในประเทศท่ีเคยปลอดโรคมาแล้ว  2) การระบาดของเชื้อโปลิโอกลายพันธุ์จากสายพันธุ์ไวรัสชนิดที่ 2 ในวัคซีน 
(CVDPV type 2: Circulating Vaccine Derived Poliovirus) มีจ านวนเพ่ิมข้ึนและมีจ านวนสูงกว่าผู้ป่วยจาก
เชื้อโปลิโอก่อโรค 3) ความส าเร็จของอินเดียซึ่งเคยเป็นประเทศที่มีการระบาด น าไปสู่ความส าเร็จของภูมิภาค
เอเชียใต้และตะวันออก ที่ได้รับการรับรองเป็นภูมิภาคปลอดโปลิโอ เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2557 ด้วยข้อมูล
ส าคัญเหล่านี้ องค์การอนามัยโลกจึงจัดท า Polio Eradication and Endgame Strategic Plan 2013-2018 
มีสาระส าคัญประการหนึ่งที่ก าหนดให้มีการน าวัคซีน IPV (Inactivated Polio Vaccine) มาใช้ภายในธันวาคม 
2558 และสับเปลี่ยนชนิดของวัคซีนพร้อมเพรียงกันทั่วโลก โดยเปลี่ยนจาก Trivalent OPV เป็น Bivalent 
OPV ในเดือนเมษายน 2559 หากการด าเนินงานในกรอบเวลานี้ประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี จะน าสู่ฉาก
สุดท้ายของการกวาดล้างโปลิโอในที่สุด ส าหรับประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโปลิโอรายสุดท้ายในปี 2540 ที่
จังหวัดเลย แต่การด าเนินงานตามพันธะสัญญากับนานาชาติ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การกวาดล้ างโปลิโอฯ  
ถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นและท้าทาย ในการรักษาสถานะปลอดโรคโปลิโอของประเทศ และกวาดล้างโปลิโอให้หมด
ไปจากโลกนี้ ภายในปี  2561   

 ส่วนการก าจัดโรคหัด (Measles Elimination) ได้ถูกด าเนินการจนประสบความส าเร็จครั้งแรกใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และขยายความส าเร็จไปยังประเทศรอบข้าง จนประสบผลส าเร็จทั่วทั้งภูมิภาคในปี 
2545 คือสามารถหยุดยั้งการเกิดโรคหัดจากเชื้อในภูมิภาคได้อย่างเด็ดขาด ไม่มีทั้งผู้ป่วยและเสียชีวิต จะมี
เพียงผู้ป่วยที่ติดเชื้อที่มาจากนอกทวีป ความส าเร็จในภูมิภาคอเมริกาท าให้ภูมิภาคต่างๆทั่วโลกหันมาให้ความ
สนใจโครงการก าจัดโรคหัด โดยภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ได้มี
ข้อตกลงร่วมกันในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 63 ในปี 2553 และตั้งเป้าหมายการก าจัดโรคหัดให้
ส าเร็จในปี 2563 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 1. เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานกวาดล้างโปลิโอและก าจัดโรคหัดในประเทศไทย 
 2. เพ่ือประสานความร่วมมือและสนับสนุนเครือข่ายในการด าเนินงานกวาดล้างโปลิโอและก าจัดโรค
หัดในประเทศไทย 
 
ผลการด าเนินงาน 

 การกวาดล้างโรคโปลิโอ 
แม้ว่าประเทศไทยจะประกาศเป็นประเทศปลอดจากโรคโปลิโอตั้งแต่ปี พ.ศ.2540 เป็นต้นมา      

แต่เพ่ือรักษาสถานะการปลอดโรคโปลิโอต่อไป จึงยังคงต้องด าเนินมาตรการกวาดล้างโปลิโออย่างต่อเนื่อง  
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ส านักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ประสานงานข้อมูลการเฝ้า
ระวังโรคและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน  (Acute flaccid 
paralysis: AFP) ระหว่างหน่วยงานเครือข่ายทุกสัปดาห์ หากพบผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่ไม่สามารถเก็บ
ตัวอย่างอุจจาระได้โดยเร็วหลังจากรับผู้ป่วยไว้รักษา (เกิน 14 วัน หลังจากมีอาการ AFP โดยพิจารณาแล้วว่า
ปัญหาไม่ได้เกิดจากการที่ผู้ป่วยมารับการรักษาช้า) หรือหลังจากติดตามอาการภายใน 60 วัน ยังคงมีอาการ
อัมพาตอยู่จะมีกลไกติดตามผู้ป่วยโดยคณะผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาวินิจฉัยผู้ป่วยโรคโปลิโอจะได้พิจารณา
วินิจฉัยโรคโปลิโอจากข้อมูลผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (AFP) ที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
การเก็บตัวอย่างอุจจาระเพ่ือให้การวินิจฉัยโรคขั้นสุดท้ายเป็นประจ าทุกเดือน เพ่ือยืนยันว่าไม่ใช่ผู้ป่วยโรคโปลิโอ  
และเพ่ือเฝ้าระวังเชื้อโรคโปลิโอในสิ่งแวดล้อม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มีการส ารวจสิ่งแวดล้อมโดยการ
เก็บตัวอย่างน้ าเสีย จ านวน 2 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่โรงควบคุมคุณภาพน้ าดินแดง (พ้ืนที่ครอบคลุม
เขตดุสิต พญาไท ดินแดง ราชเทวี  พระนคร ป้อมปราบศัตรูพ่าย สัมพันธวงศ์) และที่เทศบาลต าบลบางปลา 
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร (เขตรับผิดชอบจ านวน 18 ต าบล) ผลคือยังไม่พบเชื้อโรคโปลิโอ อย่างไรก็ตาม
จะได้ขยายพ้ืนที่การส ารวจต่อไป และเพ่ือเตรียมความพร้อมหากพบผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน
(Acute flaccid paralysis: AFP) จึงได้จัดท าแนวทางการด าเนินงานเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีพบผู้ป่วย
หรือเกิดการระบาดของโรคโปลิโอในประเทศไทยขึ้น และจะฝึกซ้อมการด าเนินงานตามแนวทางฯดังกล่าวใน
ปีงบประมาณ 2561 ต่อไป ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอยังคงเป็นปัญหา พบว่า
ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 อย่างไรก็ตามได้เร่งรัดและติดตามการ
รายงานข้อมูลระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจากรายงาน 43 แฟ้มมาตรฐาน (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
(ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มเป้าหมาย) จากการประชุมติดตามการด าเนินงานด้านข้อมูลสุขภาพ
ในระบบ MOPH HDC (ผ่านระบบประชุมทางไกล VDO Conference ) รายเดือนและรายไตรมาสอย่างต่อเนื่องอีก
ทั้ งกลุ่มประสานงานโครงการกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ กลุ่มพัฒนาวัคซีนพ้ืนฐาน  
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนร่วมกับกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขยัง ได้เยี่ยมติดตามเรื่อง
ระบบรายงานข้อมูลในโปรแกรม HDC  รวมทั้งเร่งรัดการรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของพ้ืนที่ด้วย 
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 การก าจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ 
 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ส านักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ประสานงาน
ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยไข้ออกผื่น  หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัดหรือ 
หัดเยอรมัน ระหว่างหน่วยงานเครือข่ายทุกสัปดาห์ หากพบมีผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น หรือพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ที่พ้ืนที่ใดจะประสานส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตามสถานการณ์อย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือเฝ้าระวัง สอบสวนโรคและควบคุมโรค รวมทั้งขอสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) 
เพ่ือควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายในวงกว้างในปีงบประมาณ 2560 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้เยี่ยมติดตาม
การด าเนินงานก าจัดโรคหัดในพ้ืนที่ที่พบการระบาด ได้แก่ จังหวัดยะลาและนราธิวาสเมื่อวันที่ 14 -16 เดือน
ธันวาคม 2559 จังหวัดปัตตานีเมื่อวันที่  24 -25 สิงหาคม 2560 และจังหวัดสมุทรสาคร เมื่อวันที่   
1 กันยายน  2560 พบว่าในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีปัญหาเรื่องความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพื้นที่ต่ า 
เนื่องจากมีปัญหาด้านการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยมีสาเหตุจาก 1) มีพ้ืนที่เสี่ยงและประชาชน
ไม่ให้ความร่วมมือในการรับวัคซีน 2) ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับวัคซีน จึงปฏิเสธการรับวัคซีนของบุตร
หลาน เช่น วัคซีนไม่มีฮาลาล วัคซีนท าให้เด็กดื้อ เป็นต้น  3) การย้ายที่อยู่ตามผู้ปกครองบ่อยครั้งท าให้เด็กบาง
รายได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์หรือเด็กที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุตามล าพังไม่สามารถพามารับวัคซีนที่สถาน
บริการได้ ส่วนที่จังหวัดสมุทรสาครนั้นพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่อายุ 20-30 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มแรงงานทั้ง
ชาวไทยและพม่า เพื่อควบคุมการระบาดในพื้นที่ไม่ให้แพร่กระจายและท าให้โรคสงบลงโดยเร็วจึงน าวัคซีน MR 
มาใช้เพ่ือรณรงค์เก็บตก (catch up) แก่เด็กกลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปี ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดหรือได้รับ
วัคซีนดังกล่าวไม่ครบถ้วนในพ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 20-30 ปี ในพ้ืนที่จังหวัด
สมุทรสาคร เพื่อเพ่ิมระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดในพ้ืนที่ 

 จากการด าเนินงานที่ผ่านมาประเทศไทยได้จัดท ารายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานการก าจัดกวาด
ล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ (Thailand Annual Country Report On Progress toward Measles 
Elimination and Rubella/CRS Control YEAR 2016)  ซึ่ ง ได้ผ่ านการตรวจสอบและรับรองผลโดย
คณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการก าจัดโรคหัดแห่งชาติ ทั้งนี้  นายแพทย์ศุภชัย ฤกษ์งาม  
ที่ปรึกษากรมควบคุมโรคซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการรับรองผลฯ ได้เข้าร่วมประชุมรายงานความก้าวหน้า  
การด าเนินงานให้คณะกรรมการตรวจสอบการก าจัดโรคหัด หัดเยอรมันและหัดเยอรมันในทารกระดับภูมิภาคทราบ 
(South East Asia Regional Verification Commission on Measles Rubella and Congenital Rubella 
Syndrome (SEA-RVC)) เมื่อวันที่ 18-20 เดือนเมษายน พ.ศ.2560 ณ ประเทศศรีลังกา 
 
ปัจจัยความส าเร็จของโครงการ 

 มีโครงสร้างคณะกรรมการ/ที่ปรึกษา ทั้งภายในและภายนอกท่ีชัดเจน ท าให้สามารถขับเคลื่อนงาน
ก าจัดกวาดล้างโรคได้ประสบความส าเร็จ 
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ปัญหาอุปสรรค 

 ปัญหาเรื่องความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนที่ต่ า เนื่องจากมีปัญหาด้านการให้บริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคโดยเฉพาะในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีสาเหตุจาก 1) มีพ้ืนที่เสี่ยงและประชาชนไม่ให้
ความร่วมมือในการรับวัคซีน 2) ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับวัคซีน จึงปฏิเสธการรับวัคซีนของบุตรหลาน 
เช่น วัคซีนไม่มีฮาลาล วัคซีนท าให้เด็กดื้อ เป็นต้น 3) การย้ายที่อยู่ตามผู้ปกครองบ่อยครั้งท าให้เด็กบางรายได้รับ
วัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์หรือเด็กท่ีอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุตามล าพังไม่สามารถพามารับวัคซีนที่สถานบริการได้ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

เพ่ือให้การก าจัดโรคหัดบรรลุตามเป้าหมายต้องเพ่ิมระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่มี
ส่วนประกอบของโรคหัด (MR/MMR) ทั้งการได้รับตามระบบปกติ (EPI routine) รวมทั้งการรณรงค์ให้วัคซีนเสริม 
(SIAs) ให้มีความครอบคลุมไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 ในทุกพื้นที่ และควบคุมการระบาดในพ้ืนที่ไม่ให้แพร่กระจาย
และท าให้โรคสงบลงโดยเร็ว รวมทั้งมีการเฝ้าระวังผู้ป่วย การสอบสวนโรคแบบเฉพาะรายและสอบสวนการระบาด 
พร้อมทั้งตรวจยืนยันโรคทางห้องปฏิบัติการ และตรวจยืนยันสายพันธุ์โรคหัด  ผลักดันการให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยง เช่น 
แรงงานต่างชาติที่เกิดหลังปี พ.ศ.2520 ต้องได้รับวัคซีนหัดก่อนขึ้นทะเบียนขออนุญาตท างานในประเทศไทย เป็น
ต้น 
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โครงการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 

ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

หลักการและเหตุผล 

การเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน ภาวะตับแข็ง 
และมะเร็งตับ พบมากเป็นอันดับที่ 7 ของประชากรทั่วโลก หรือประมาณ 1.4 ล้านคน ในปี 2556 ซึ่งเป็นตัว
เลขที่ ใกล้ เคียงกับจ านวนผู้ เสียชีวิตจากเอดส์และวัณโรคและพบว่าสาเหตุ เกือบทั้งหมดเกิดจาก 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เรื้อรัง 

จ านวนผู้เสียชีวิตจากสาเหตุที่สืบเนื่องมาจากการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังนี้  ก าลังเพ่ิม
มากขึ้นทุกๆปี คาดการณ์ว่า ในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ทั่วโลกประมาณ 240 ล้านคน  
โดยจ านวนราว 100 ล้านคนเป็นผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) ซึ่งสูงกว่าร้อยละ 5.6 ของ
ประชากรทั้งหมดของภูมิภาคโดยความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรังในประเทศต่างๆเช่นอินโดนีเซีย
เท่ากับร้อยละ 11-15.5  อินเดีย ร้อยละ 4.2 ศรีลังกา ร้อยละ 4.6 เป็นต้น ส าหรับในประเทศไทยพบอัตรา
ความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณร้อยละ 4 - 5 ของประชากรที่เกิดก่อนจะเริ่มมีการฉีด
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อตับอักเสบ บี (ปี พ.ศ.2535) ส่วนประชากรที่เกิดหลัง พ.ศ.2535 ซึ่งได้บรรจุวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิด บี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนของประเทศ พบอัตราความชุก
ร้อยละ 0.6 ในภาพรวม คาดว่าจะมีจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2 - 3 ล้านคน 

ส าหรับผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี คาดการณ์ว่าในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง  
อีกประมาณ 130-150 ล้านคน ทั่วโลก ในจ านวนเหล่านี้ พบว่า เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบ บี 
ประมาณ 2.6 ล้านคน และ ติดร่วมกับไวรัสตับอักเสบ ซี ประมาณ 2.9 ล้านคนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ (SEARO) คาดประมาณว่ามีผู้เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบ ซี ราว 30 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตกว่าปีละ 
120,000 รายโดยความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังในประเทศต่างๆ ในภูมิภาค เช่น อินเดียเท่ากับร้อย
ละ 1.5 ศรีลังกา ร้อยละ 0.2-0.5 ภูฏาน ร้อยละ 1.3 เป็นต้น ส าหรับประเทศไทยนั้นมีรายงานความชุก 
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังประมาณร้อยละ 1-2 หรือประมาณ 1 ล้านคน โดยพบความชุกมากท่ีจังหวัด
ในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรังทั้งสองชนิดจะน าไปสู่ภาวะตับแข็ง  
และมะเร็งตับได้ ประมาณการณ์ว่าหากประเทศไทยยังไม่มีการจัดการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพจะ
พบอุบัติการณ์มะเร็งตับเพิ่มมากข้ึนจากปีละ 7,000 คน (พ.ศ.2555) เป็น 10,000 คนในอีก 15 ปีข้างหน้า 

เนื่องจากได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการแพทย์ในการรักษาการติดเชื้อตับอักเสบ บี และ ซี 
เรื้อรัง ที่มีประสิทธิผลสูง สามารถยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของไวรัส ท าให้ผู้ป่วยโรคตับอักเสบ บี และ ซี เรื้อรัง  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ป่วยด้วยโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยตับอักเสบ ซี เรื้อรัง  
มียาที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากยังไม่มีการก าหนดนโยบาย และแนวทางการ
ด าเนินงานในเรื่องการป้องกันควบคุม และการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ท าให้ผู้ติดเชื้อตับอักเสบ บี 
และ ซี เรื้อรัง ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง และยังไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเต็มที่ ประกอบกับยารักษา 
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ตับอักเสบ ซี ยังมีราคาสูงอยู่มาก จ าเป็นต้องมีการพัฒนาในด้านการเข้าถึงยาควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบ
บริการต่างๆ     
  ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส ได้จัดท าโครงการพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เพ่ือพัฒนาความ
ร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษา ได้แก่ การรณรงค์เพ่ือส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
โรคไวรัสตับอักเสบชนิด บีและซี การเผยแพร่ข้อมูลการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ และการดูแลรักษาใน
ประเด็นเรื่อง แนวทางการรักษา สิทธิการเข้าถึงยารักษาโรค เพ่ือให้มีการด าเนินงานของประเทศเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

วัตถุประสงค์โครงการ 

1. เพ่ือพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ 
2. เพ่ือส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบชนิด บี และซี 

ผลการด าเนินงาน 
  การด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ในปี 2560 กรมควบคุมโรคได้วางแผนการ
ด าเนินงานเพ่ือก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบให้ได้ ภายในปี 2573 ตามข้อตกลงความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก 
โดยจัดท าแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 - 2564 จัดตั้งและ
คณะอนุกรรมการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ โดย
องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการเป็นผู้แทนจากส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ เพ่ือท าหน้าที่  

1) ศึกษา พิจารณาข้อมูล และประมวลผลข้อมูลด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องกับโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส   
เพ่ือใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส 

2) เสนอความเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตับอักเสบจาก
เชื้อไวรัส 

3) สนับสนุนให้หน่วยงานด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์และติดตามประเมินผลการด าเนินงานพัฒนา
แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ ไขปัญหาโรคตับอักเสบจากเชื้ อไวรัสอย่ างต่อเนื่ อง  
โดยขับเคลื่อนภายใต้กลไกการขับเคลื่อนระดับประเทศและระดับจังหวัด ตามที่ก าหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

4) ให้น าเสนอการด าเนินงาน รายงานความคืบหน้า รวมถึงปัญหาอุปสรรคต่อคณะกรรมการด้านวิชาการ
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือพิจารณาในส่วนที่เกี่ยวข้องหรือพิจารณาตามที่
เห็นสมควร 
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โดยในปีงบประมาณ 2560 ได้ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับ
อักเสบ พ.ศ. 2560 – 2564 ให้แก่ภาคีเครือข่ายทั่วประเทศ โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการป้องกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ในวันที่ 13 – 14 ธันวาคม 2559  
ณ โรงแรมนารายณ์ ถนนสีลม กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้แทนจากส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 – 12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการ  

   

   

 

 

 

 

 

 

    จากสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี ในประเทศไทย ที่เพ่ิมมากขึ้นอันเป็น
สาเหตุของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นๆ ของประชากรไทย กรมควบคุมโรค 
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการคัดกรองโรคไวรัสตักอักเสบ บี และซี เพ่ือให้ประชาชนทราบสถานะการติดเชื้อ 
และเข้าสู่การรักษาที่มีประสิทธิภาพอย่างทันท่วงที จึงได้จัดกิจกรรมแถลงข่าวเนื่องในวันตับโลก ในวันที่  
20 กรกฎาคม 2560 ณ สถาบันบ าราศนราดูร โดยมีผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลกประจ า
ประเทศไทย และนายกสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย ร่วมแถลงข่าวสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก ระหว่าง
วันที่ 31 กรกฎาคม – 4 สิงหาคม 2560 เพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อโรคไวรัส
ตับอักเสบ และส่งเสริมให้ประชาชนได้รับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบเพ่ือเข้าสู่การรักษา โดย
ประสานความร่วมมือในการจัดกิจกรรมสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก ให้บริการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ
อักเสบในประชาชนที่มีความเสี่ยงหรือประชาชนที่สนใจในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เข้าร่วม
โครงการ จ านวน 104 โรงพยาบาล ทั่วประเทศ โดยศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส สนับสนุนชุด
ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ชนิดละ 150 ชุด  
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ภาพกิจกรรมสัปดาห์รณรงค์ตับอักเสบโลก ณ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง 
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สรุปผลการด าเนินงาน พบว่า จากกิจกรรมรณรงค์การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บีและซี ในการ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง พบผู้ร่วมกิจกรรม จ านวน 15,039 ราย แบ่งเป็น เพศชาย 4,647 คน (ร้อยละ 30.9)  
เพศหญิง 10,235 คน (ร้อยละ 68.1) อายุเฉลี่ย 45 ปี ผลการตรวจคัดกรอง พบว่า ผู้ที่ตรวจคัดกรองหา 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 533 ราย  (ร้อยละ 3.6) ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี จ านวน 199 คน  
(ร้อยละ 1.4) และติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ทั้งสองชนิด จ านวน 9 คน (ร้อยละ 0.1)  

เมื่อพิจารณาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบจ าแนกรายชนิดรายภาค พบว่า ภาคเหนือ พบผู้ติดเชื้อไวรัส  
ตับอักเสบชนิดบี ร้อยละ 4.6 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี ร้อยละ 1.5 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บีและซี ร้อยละ 
0.01 ภาคกลาง พบผู้เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี ร้อยละ 3.9 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี ร้อยละ 1.0  
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบทั้งสองชนิด ร้อยละ 0.02 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
ร้อยละ 3.0 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี ร้อยละ 0.8 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบทั้งสองชนิด ร้อยละ 0.05 ภาคใต้ 
พบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี ร้อยละ 2.7 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี ร้อยละ 2.5 และติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบทั้งสองชนิด ร้อยละ 0.14 

ปัจจัยความส าเร็จของโครงการ 

1. ผู้บริหารเล็งเห็นความส าคัญการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตับอักเสบจากไวรัส  
2. การประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการดูแล ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
3. การด าเนินงานเป็นทีมของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

ปัญหาอุปสรรค 

 เนื่องจากแผนงานโรคตับอักเสบจากไวรัสเป็นแผนงานใหม่ จึงยังขาดผู้รับผิดชอบหลักของแผนงานใน
ระดับเขตท าให้เกิดอุปสรรคในการประสานงานหาผู้รับผิดชอบในการจัดกิจกรรม และฐานข้อมูลการ
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัสยังไม่สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงได้ เนื่องจากข้อมูลยัง
ต่ ากว่าความเป็นจริง อยู่มาก  

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

 ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ติดตามประสานความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัสอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ผู้รับผิดชอบหลัก
ของแผนงานโรคตับอักเสบจากไวรัส และพัฒนาระบบติดตามและเฝ้าระวังโรคตับอักเสบจากไวรัส 
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โครงการบริหารจัดการคลังวัคซีน 

กลุ่มบริหำรจัดกำรวัคซีน 

หลักการและเหตุผล 
กรมควบคุมโรคได้ด าเนินโครงการบริหารจัดการคลังวัคซีนส ารองเพ่ือการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ  

การควบคุมการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2558 โดยเป็นการด าเนินการ
ร่วมกันระหว่างคลังวัคซีนของกรมควบคุมโรคส่วนกลางและส่วนภูมิภาค การด าเนินการเริ่มต้นจากการ
ประเมินศักยภาพของคลังวัคซีนส ารองซึ่งประกอบด้วยคลังวัคซีนส ารองน าร่อง จ านวนทั้งสิ้น 4 แห่ง ได้แก่ 
คลังวัคซีนของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  2 จังหวัดพิษณุโลก ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5  
จังหวัดราชบุรี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา พร้อมทั้งมีการรวบรวมสภาพปัญหาที่พบจากแต่ละแห่งมาจัดท าแนวทางการแก้ไขปัญหาการ
บริหารจัดการคลังวัคซีนส ารอง ซึ่งได้ด าเนินการและแจ้งแก่ผู้เกี่ยวข้องทราบแล้วในปี 2559 และต่อมาในปี 2560  
จึงได้พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการคลังวัคซีนส ารองโดยการจัดท าโปรแกรมการบริหารจัดการคลังวัคซีน
และเวชภัณฑ์ในรูปแบบระบบออนไลน์ (Online system) ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือให้แต่ละ
หน่วยงานสามารถควบคุม ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบ วัคซีนและเวชภัณฑ์แต่ละรายการของหน่ วยงานให้มี
ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและมีปริมาณคงคลังที่เหมาะสม ซึ่งระบบข้อมูลที่มีคุณภาพดังกล่าวจะส่งผลให้หน่วยงาน
สามารถสนับสนุนวัคซีนและเวชภัณฑ์แก่หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และ
สามารถน าเสนอรายงานปริมาณคงคลังและรายงานรูปแบบอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมให้แก่ผู้บังคับบัญชาและ
ผู้บริหารทราบเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจได้อย่างสะดวกและรวดเร็วทั้งในกรณีปกติและเกิดภาวะฉุกเฉิน
เนื่องจากข้อมูลถูกจัดเก็บอยู่ในรูปแบบระบบออนไลน์ นอกจากนี้โปรแกรมยังประกอบไปด้วยระบบการเบิก-จ่ายวัคซีน
และเวชภัณฑ์ ซึ่งเชื่อมโยงข้อมูลกับการจัดท าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนและเวชภัณฑ์ (Stock card) เป็นผลท าให้
ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน อีกท้ังยังมีระบบการแจ้งเตือนรายการวัคซีนและเวชภัณฑ์ที่ใกล้หมดอายุ และรายการที่
ปริมาณคงเหลือน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่หน่วยงานควรมีส ารอง อีกด้วย ทั้งนี้ เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การท างานของผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ของแต่ละหน่วยงาน และถือเป็นอีกหนึ่ง
การพัฒนางานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวนี้ทุกหน่วยงานทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคจะร่วมกันด าเนินการ โดยประกอบไปด้วยส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง 
และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงานในส่วนภูมิภาค และหน่วยงานส่วนกลาง ได้แก่  
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน และส านักโรคติดต่อทั่วไป และนอกจากนี้ ยังได้มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้าน
การบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่องระบบลูกโซ่ความเย็นและงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และศึกษาดูงาน ณ โรงงานผู้ผลิตวัคซีนภายในประเทศไทย เพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
บริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ และความรู้เรื่องระบบลูกโซ่ความเย็นของโรงงานผู้ ผลิตวัคซีนให้แก่
ผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ของหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาและน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงาน โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ
ประชาชนในประเทศจะได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพ ด้วยระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และทันต่อเหตุการณ์ 

 นอกจากการด าเนินโครงการบริหารจัดการคลังวัคซีนส ารองเพ่ือการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้วนั้น 
บทบาทพ้ืนฐานของกรมควบคุมโรคที่ส าคัญนั้นคือการสนับสนุนวัคซีนและยาต้านพิษ (Antidote) ให้แก่
หน่วยงานในพื้นที่เพ่ือการควบคุมการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การสนับสนุนวัคซีนใหม่ซึ่งยังไม่ถูก
บรรจุอยู่ในก าหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขให้แก่พ้ืนที่น า
ร่องการให้บริการวัคซีน และการสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขกลุ่มเสี่ยงเป็นประจ าในช่วงการรณรงค์วัคซีนในแต่ละปี รวมทั้งการบ ารุงรักษาคลังวัคซีนและ
อุปกรณ์ต่างๆ ในระบบลูกโซ่ความเย็นของส่วนกลาง 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือจัดท าโปรแกรมการบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ในรูปแบบระบบออนไลน์ (Online 
system) ให้สามารถควบคุม ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบ วัคซีนและเวชภัณฑ์แต่ละรายการของแต่ละหน่วยงาน
ให้มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและมีปริมาณคงคลังที่เหมาะสม ส่งผลให้หน่วยงานสามารถสนับสนุนวัคซีนและ
เวชภัณฑ์แก่หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ในด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยโปรแกรมการบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ใน
รูปแบบระบบออนไลน์ (Online system) 

3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ และความรู้เรื่องระบบลูกโซ่ความ
เย็นและงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้แกผู่้รับผิดชอบการบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ของหน่วยงาน
ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

ผลการด าเนินการ 

1. การจัดท าโปรแกรมการบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ในรูปแบบระบบออนไลน์ 
(Online system) 

   ได้ด าเนินการจัดท าโครงสร้างรวมถึงหัวข้อต่างๆ ที่จะถูกบรรจุอยู่ในโปรแกรมเรียบร้อยแล้ว และได้
ท าการระดมความคิดเห็นถึงการใช้งานโปรแกรมจากเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานโปรแกรม ทั้งจากส านักโรคติดต่อทั่วไป 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รวมถึงกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนเอง
เรียบร้อยแล้ว ซึ่งได้ปรับแก้ไขตามความต้องการของผู้ใช้งานแล้ว และอยู่ระหว่างการให้หน่วยงานต่างๆ เริ่ม
ด าเนินการบันทึกข้อมูลวัคซีนและเวชภัณฑ์ที่แต่ละหน่วยงานมีส ารองอยู่ ตามรูปภาพประกอบ 
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การด าเนินการขั้นต่อไปจะเป็นการเร่งรัดให้หน่วยงานต่างๆ บันทึกข้อมูลวัคซีนและเวชภัณฑ์ที่แต่ละ
หน่วยงานมีส ารองอยู่และทดลองใช้โปรแกรม และระยะต่อไปจะเป็นการส ารวจความพึงพอใจของการใช้งาน
โปรแกรมการบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ในปีงบประมาณ 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและศึกษาดูงาน โรงงานผู้ผลิตวัคซีนภายในประเทศไทย  
ณ โรงแรม   ซันไรส์ ลากูน และโรงงานวัคซีนบริษัทองค์การเภสัชกรรมเมอร์ริเออร์ชีววัตถุ จ ากัด 

    ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการและศึกษาดู
งานโรงงานผู้ผลิตวัคซีนภายในประเทศไทย เมื่อวันที่ 15 -16 มิถุนายน ณ โรงแรมซันไรส์ ลากูน และโรงงาน
วัคซีนบริษัทองค์การเภสัชกรรมเมอร์ริเออร์ชีววัตถุ จ ากัด ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาการบรรยายดังนี้ 

2.1 นโยบายและแผนงานของกรมควบคุมโรคเกี่ยวกับความมั่นคงด้านวัคซีนและคลังวัคซีนส ารองระดับ
เขต และ แนวทางการด าเนินงานคลังวัคซีนส ารองระดับเขตในปีงบประมาณ 2560 รวมถึงแผนการด าเนินงานใน
ระยะ 5 ป ี
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2.2 มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเรื่องการบริหารจัดการคลังวัคซีนส ารองและระบบลูกโซ่ความเย็น 
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2.3 การใช้โปรแกรมการบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ในรูปแบบระบบออนไลน์ (Online system) 

 

 

 

 

 

2.4 การผลิ ต วั คซี นและการบริ ห ารจั ดการคลั ง วั คซี นและระบบลู ก โ ซ่ ค วาม เย็ นของ โ ร ง ง าน  
บริษัทองค์การเภสัช กรรมเมอร์ริเออร์ชีววัตถุ จ ากัด และการเยี่ยมชมโรงงานวัคซีน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยความส าเร็จของโครงการ 

ความร่วมมือกันของหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมถึงหน่วยงานภาคเอกชนที่
ด าเนินการด้านวัคซีน โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดร่วมกันคือประชาชนในประเทศจะต้องได้รับวัคซีนที่มี
คุณภาพ ด้วยระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และทันต่อเหตุการณ์ 
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ปัญหาอุปสรรค 

1. มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณในการจัดท าโปรแกรมที่ยังมีความต้องการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในคราว
เดียวกัน ท าให้ต้องรอด าเนินการต่อในปีงบประมาณถัดไปแทน  

2. ขาดแคลนบุคลากรที่เป็นแรงงานประจ าคลังวัคซีนส่วนกลางเพ่ือการบรรจุและจัดส่งวัคซีนไปยัง
หน่วยงานเป้าหมายในพื้นที่ต่างๆ 

 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. จัดท าค าของบประมาณเพ่ือการจัดท าโปรแกรมอย่างต่อเนื่องในปีงบประมาณถัดไป (2561) เพื่อให้
ได้โปรแกรมท่ีสมบูรณ์แบบ มีประสิทธิภาพและครอบคลุมวัตถุประสงค์การใช้งานของผู้ใช้ให้มากยิ่งข้ึน 

2. จัดท าค าของบประมาณเพ่ือการจัดจ้างเจ้าหน้าที่ประจ าคลังวัคซีนส่วนกลางในปีงบประมาณถัดไป (2561) 
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โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการและการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสุข 

กลุ่มประสานงานก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ  
กลุ่มบริหารจัดการวัคซีน 

หลักการและเหตุผล 

  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน เป็นหน่วยงานกลางในการประสานการด าเนินโครงการก าจัดโรคหัด 
ตามที่ได้มีข้อตกลงร่วมกันในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 63 ในปี 2553 โดยภูมิภาคเอเชียใต้และ
ตะวันออก ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ได้ตั้งเป้าหมายการก าจัดโรคหัดให้ส าเร็จภายในปี พ.ศ.2563  
ซึ่งจากการติดตามสถานการณ์โรคหัดจากฐานข้อมูลก าจัดโรคหัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึงปัจจุบัน พบว่าอัตรา
ป่วยโรคหัดลดลงมากเมื่อเทียบกับในอดีต แต่ยังคงพบการระบาดเป็นระยะและพบว่าในปี พ.ศ. 2559 ถึงปี 
พ.ศ.2560 มีการระบาดของโรคหัดในกลุ่มเด็กในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
และจังหวัดสงขลา โดยเริ่มมีรายงานผู้ป่วยที่จังหวัดนราธิวาสตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ต่อมาที่จังหวัดยะลา 
ช่วงกลางปี และพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นที่จังหวัดปัตตานีและจังหวัดสงขลาในช่วงปลายปี อีกทั้งยังพบการระบาดใน
กลุ่มผู้ใหญ่ที่จังหวัดสมุทรสาคร ผู้และพบผู้ป่วยกระจายในพื้นที่สมุทรปราการ ปทุมธานี และจังหวัดนนทบุรี 
อีกด้วย ในช่วงที่เกิดการระบาดระหว่างเดือนเดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2560  พบผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 
ทั้งประเทศจ านวน 1,305 ราย ผลการตรวจยืนยันเชื้อทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกจ านวน 814 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 12.53 ต่อประชากรล้านคน ซึ่งสูงกว่าปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกันถึง 4 เท่า ท าให้ชุดน้ ายาตรวจ
โรคหัด โรคหัดเยอรมัน และน้ ายาตรวจสายพันธุ์ไวรัสโรคหัด โรคหัดเยอรมัน ที่กรมควบคุมโรคสนับสนุนให้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในขณะนั้นมีแนวโน้มไม่เพียงพอ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการรายงานผู้ป่วยใน
ฐานข้อมูลการก าจัดโรคหัด ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับใช้ในการวางแผนการป้องกันควบคุมโรคได้ จึงมี
ความจ าเป็นที่ต้องสนับสนุนชุดน้ ายาตรวจโรคหัด โรคหัดเยอรมัน และน้ ายาตรวจสายพันธุ์ไวรัสโรคหัด โรคหัด
เยอรมันให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพียงพอต่อการตรวจทางห้องปฏิบัติการตลอดทั้งปี พ.ศ.2560 จึงขอ
สนับสนุนเงินนอกงบประมาณเพ่ือจัดซื้อการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์เพ่ือใช้ให้พียงพอ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 เพ่ือจัดซื้อชุดน้ ายาตรวจโรคหัด โรคหัดเยอรมัน และตรวจสายพันธุ์ไวรัสโรคหัด โรคหัดเยอรมัน 

ผลการด าเนินงาน 

 ได้รับจัดสรรงบประมาณจ านวน 1,756,000.- บาท เพ่ือจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ 4 รายการดังนี้ 
1 ชุดน้ ายาตรวจ Anti-Measles IgM (SIEMENS) 40 กล่อง 
2 ชุดน้ ายาตรวจ Anti-Rubella IgM (SIEMENS) 40 กล่อง 
3 ชุดน้ ายาตรวจ Supplementary (SIEMENS) 20 กล่อง 
4 ชุดน้ ายาตรวจสายพันธุ์ QIAGEN OneStep RT PCR kit 10 กล่อง 
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ปัจจัยความส าเร็จของโครงการ 

 มีการประชุมประสานงานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
อ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน(Acute flaccid paralysis: AFP) และผู้ป่วยไข้ออกผื่น ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดหรือ 
หัดเยอรมันเป็นประจ าทุกสัปดาห์ และติดตามสถานการณ์โรคหัดอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถวางแผนขอ
งบประมาณสนับสนุนเพื่อจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ได้ทันเวลา 

ปัญหาอุปสรรค 

 โดยปกติแล้ววัสดุวิทยาศาสตร์จะจัดซื้อโดยใช้งบประมาณประจ าปีปกติ โดยคาดการณ์จ านวนที่ต้องใช้
จากปีที่ผ่านมา แต่เนื่องจากเกิดการระบาดของโรคหัดตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 เป็นต้นมา จึงส่งผลให้ชุดน้ ายาตรวจ
โรคหัด โรคหัดเยอรมัน และน้ ายาตรวจสายพันธุ์ไวรัสโรคหัด โรคหัดเยอรมัน ที่กรมควบคุมโรคสนับสนุนให้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทยใ์นขณะนั้นมีแนวโน้มไม่เพียงพอ จึงต้องขอสนับสนุนเงินนอกงบประมาณ  

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

 ติดตามสถานการณ์โรคหัดรวมทั้งประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ได้แก่ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาได้
อย่างทันท่วงที กรณีพบการระบาดของโรคแล้วส่งผลให้เกิดปัญหาตามมา เช่น หากเกิดการระบาดเฉพาะพ้ืนที่
ใดพ้ืนที่หนึ่งส่งผลให้ชุดน้ ายาตรวจฯไม่เพียงพอเฉพาะพ้ืนที่นั้นอาจใช้วิธีการบริหารจัดการภายในก่อน แต่หาก
ไม่เพียงพอทั้งประเทศให้แจ้งผู้บริหารทราบและขอสนับสนุนงบประมาณหรือแนวทางแก้ไขอ่ืน 
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โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร กองโรคป้องกันด้วยวัคซนี 

กลุ่มยุทธศาสตร์พัฒนาองค์กร 

หลักการและเหตุผล  

  ประเทศไทยได้มีการน าระบบคุณภาพการบริหารจัดการมาใช้ เพ่ือให้มีการปรับปรุง
กระบวนงานอย่างต่อเนื่อง และเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถขององค์กรให้มีการปรับปรุงการท างาน ยกระดับ
การบริหารจัดการโดยน าเทคนิคและเครื่องมือบริหารจัดการมาใช้ เช่น การลดขั้นตอนและระยะเวลาการ
ปฏิบัติราชการการประเมินผลการปฏิบัติราชการ เป็นต้น ซึ่งการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ เป็นไป
เพ่ือมุ่งพัฒนาระบบบริหารจัดการ ภายในองค์กรให้มีระบบที่ดี ที่จะท าให้เกิดการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน มีความเป็นมาตรฐาน ซึ่งมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ คือ การปรับปรุง
คุณภาพการบริหารจัดการ โดยเกณฑ์ในการประเมินตนเองในแต่ละปี ท าให้ทราบจุดอ่อน จุดแข็งและโอกาส
ในการปรับปรุง สามารถจัดท าแผนปรับปรุงองค์กรให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และทิศทางการด าเนินงาน 

 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนในฐานะส านักวิชาการส่วนกลาง มีภารกิจโดยตรงในการพัฒนาวิชาการและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อให้แก่เครือข่าย ได้ให้ความส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์กร ได้จัดท าโครงการการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
องค์กร (PMQA) โดยด าเนินการตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือปรับปรุงกระบวนการท างาน
อย่างต่อเนื่องรวมถึงการพัฒนาคุณภาพผลงานของกองเพ่ือส่งเข้าพิจารณารับรางวัลคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 

 

วัตถุประสงค์  

1.เพ่ือพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

2. เพ่ือน าเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐมาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองค์กรของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน โดยครอบคลุมการด าเนินงานด้านการพัฒนาองค์กร การวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์ การจัดท าแผนปฏิบัติราชการและติดตามประเมินผล การจัดการความรู้และพัฒนาระบบ
สารสนเทศ และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

3. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาระบบการท างานของหน่วยงานให้สามารถเสนอผลงานเข้ารับรางวัล
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
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ผลการด าเนินงาน 

 การด าเนินงานด้านการพัฒนาองค์กรของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ด าเนินการภายใต้โครงการพัฒนา
และสนับสนุนกระบวนการจัดท าผลิตภัณฑ์และจัดการความรู้ของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกกรม  
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ซึ่งในปีงบประมาณ  2560  
กองได้มีการจัดท าลักษณะส าคัญองค์กร เพ่ือให้ทราบสถานะปัจจุบันขององค์กรและก าหนดการด าเนินงานขององค์กร 
ทั้งนี้กองฯ มีการจัดประชุมหน่วยงานประจ าเดือน โดยมีคณะท างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน และคณะท างานติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เพ่ือร่วมกันก าหนดการด าเนินงานพัฒนาองค์กร ประจ าปี 2560 หารือเพ่ือ
พัฒนาปรับปรุงการด าเนินงาน รวมทั้งติดตามการด าเนินงานตามแผนฯ โดยประกอบด้วยการด าเนินงาน 5 
ด้าน ดังนี้   

1. ด้านโครงสร้าง/ การบริหารก าลังคน  
2. การจัดท าแผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน 
3. ด้านการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
4. ด้านการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานและบุคลากร และการประเมินสมรรถนะ

บุคลากร 
5. ด้านการส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร 

 ผลการด าเนินงานด้านการพัฒนาองค์กรของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ปีงบประมาณ 2560 มีดังนี้  
1. ด้านโครงสร้าง/ การบริหารก าลังคน  
- ทบทวนโครงสร้างองค์กรและอัตราก าลังบุคลากรตามแนวทางกรมควบคุมโรค 
- เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานบริหารงานบุคคล  
2. การจัดท าแผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน 
- ทบทวนสภาวการณ์เชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน จาก (ร่าง) แผนกลยุทธ์ของกองโรคป้อ งกันด้วยวัคซีน  
พ.ศ. 2560 – 2564  
3. ด้านพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

โดยในปีงบประมาณ 2560 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน มีแผนพัฒนาบุคลากรและก าหนดกิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากรของหน่วยงานให้มีสมรรถนะเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจด้านการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพและการบริหารจัดการองค์กรดังนี้ 

1) การพัฒนาบุคลากรภายในหน่วยงาน ได้แก่ 
- โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ปี 2560”  

- โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านการสนับสนุนภารกิจของ
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ปีงบประมาณ 2560 

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการและศึกษาดูงานเพ่ือพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการด้านวัคซีน เวชภัณฑ์ 
และระบบลูกโซ่ความเย็น  
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2) การสนับสนุนบุคลากรให้เข้ารับการอบรมกับหน่วยงานภายนอกเพ่ือพัฒนาภาวะผู้น า และ
สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงาน ในปีงบประมาณ 2560 กองฯ ได้จัดส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม
กับหน่วยงานภายนอก ดังนี้ 
 - การประชุมใหญ่ประจ าปี สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 21 จ านวน 4 ราย  

- การประชุมวิชาการวัคซีนแห่งชาติ ครั้งที่ 8 เรื่อง พลวัตการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจ านวน 9 ราย 
 - หลักสูตรเชิงปฏิบัติการส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รุ่นที่ 1 จ านวน 1 ราย 
และรุ่นที่ 2 จ านวน 3 ราย  

- โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม ครั้งที่ 33/2560 เรื่อง Workshop: Practical English 
Communication in Pharmacy Service จ านวน 2 ราย 

- หลักสูตร การป้องกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงานวินัยการเงินการคลังภาครัฐ จ านวน 5 ราย 
3) เสนอรายชื่อและขออนุมัติให้บุคลากรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน เข้าร่วมการประชุม/สัมมนา/

หลักสูตรอบรมท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนาสมรรถนะได้แก่ โครงการสร้างภาวะผู้น าด้านการควบคุมโรค 
(Leadership in Disease Control) รุ่นที่ 6 (LDC6) ประจ าปี 2560 จ านวน 1 ราย 

4. ด้านการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานและบุคลากร และการประเมินสมรรถนะบุคลากร 

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน มีการติดตามผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในทุกไตรมาสผ่านการจัด
ประชุมหน่วยงานประจ าเดือน และการก ากับติดตามให้กลุ่มงานในสังกัดได้รายงานผลการด าเนินงานในระบบ
บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (Estimates SM) 

ในส่วนของประเมินผลการปฏิบัติราชการของบุคลากร กองฯ ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการ
บริหารผลการปฏิบัติงานและถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล ปีงบประมาณ 2560 เพ่ือชี้แจงแนว
ทางการบริหารผลการปฏิบัติราชการและการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับองค์กรสู่ระดับบุคคลแก่ข้าราชการและ
พนักงานราชการในสังกัดกอง  

5.การส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนด าเนินการด้านการเสริมสร้างความผาสุก/ ความผูกพันของบุคลากร ได้แก่  
- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร  
- ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการท างานของบุคลากรและภาวะสุขภาพที่ดี 
- กิจกรรม 5 ส.ของหน่วยงาน 
- จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านคุณธรรมจริยธรรม และการป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ 
ภาพรวมของการด าเนินงานด้านการพัฒนาองค์กรของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน อาจยังไม่ครบถ้วน

สมบูรณนัก เนื่องจากกองฯ เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งใหม่ ความพร้อมของบคุลากรในการด าเนินงานด้านต่างๆ จึง
มีน้อย ซึ่งคาดว่าจะพัฒนาการด าเนินงานฯ ในปีงบประมาณถัดไป  
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ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน 

1. การให้ความส าคัญของผู้บริหารของหน่วยงานต่อการด าเนินงานด้านการพัฒนาองค์กรทั้งด้านนโยบาย
และการก าหนดโครงสร้างการบริหารงานรวมถึงความร่วมมือที่เข้มแข็งของทีมงานที่รับผิดชอบด้านการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลและความพยายามในการท างานแต่ละกิจกรรมที่รับผิดชอบท าให้เกิดผลส าเร็จของงาน 

2. การก าหนดให้มีระบบการติดตามประเมินผลการด าเนินงานขององค์กรเพ่ือน ามาใช้ในการปรับปรุง
และพัฒนา 

3. มีระบบการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ที่สามารถใช้เป็นกลไกในการก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการองหน่วยงานและบุคลากร 

4. การมีส่วนร่วมของบุคลากรซึ่งน าไปสู่การพัฒนาบุคลากร หรือการปรับโครงสร้างงาน มีการเปิด
โอกาสให้บุคลากรทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการทุกขั้นตอน ร่วมกันรับประโยชน์ รวมทั้งการมี
ส่วนร่วมในการติดตามผลการด าเนินงานเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยในการผลักดันให้การพัฒนาองค์กรประสบ
ความส าเร็จ 

5. มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเครื่องมือคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) แก่
บุคลากรทุกระดับ โดยมีการสอดแทรกเนื้อหาความรูดังกล่าวในการประชุมเชิงปฏิบัติการ และการประชุม
ราชการต่างๆ ของกองฯ เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิด
ความร่วมมือระหว่างบุคลากร ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาองค์กรให้ประสบความส าเร็จ 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

  เนื่องจากบุคลากรของของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนมีน้อยเมื่อเทียบกับปริมาณงาน จึงท าให้
บางกิจกรรมของโครงการไม่ได้ด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ในโครงการ อีกท้ังการที่แต่ละกลุ่มงานในสังกัด มีวัน
ว่างที่ตรงกันน้อยมาก เนื่องจากภาระงานประจ าที่ค่อนข้างมาก จึงมีบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมน้อย หรือไม่ครบ 
อีกทั้งการที่มีตัวชี้วัดมากเกินไป ซึ่งท าให้ถูกมองว่าเป็นเพ่ิมภาระต่องานประจ า ท าให้บุคลากรให้ความส าคัญ
กับกิจกรรมดังกล่าวค่อนข้างน้อย 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

 1. มีการชี้แจงถึงเหตุผล ความจ าเป็นของการด าเนินงานพัฒนาองค์กรผ่านการประชุมหน่วยงาน
ประจ าเดือน เพ่ือให้บุคลากรเห็นความส าคัญ และให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมต่างๆ 

2. ควรมีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ ให้แก่บุคลากรทุกระดับเก่ียวกับเหตุผล ความจ าเป็นของ 
การด าเนินงานพัฒนาองค์กรและการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 

3. ควรมีส่วนร่วมในการด าเนินการรวมทั้งการสนับสนุน ก ากับดูแลและติดตามการพัฒนาองค์กรอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจรวมทั้งจะเป็นการสร้างเสริมบรรยากาศในการท างานให้เกิดขึ้นแก่บุคลากร 
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โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านการสนับสนุนภารกิจของ 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

กลุ่มยุทธศาสตร์พัฒนาองค์กร 

หลักกำรและเหตุผล 

กรมควบคุมโรคมีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการเพ่ือการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพโดย
ศึกษาวิจัยพัฒนารวมทั้งถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวินิจฉัยและรักษา
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีจากการป้องกันการควบคุมโรคและภัยที่คุกคาม
สุขภาพ  ซึ่งการด าเนินงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย นอกจากต้องอาศัยกลไกการติดตามและประเมินผลที่ได้
มาตรฐานแล้ว ยังจ าเป็นต้องอาศัยยุทธศาสตร์การบริหารจัดการองค์การแนวใหม่เพ่ือให้มีระบบบริหารจัดการ
องค์การมีธรรมาภิบาลได้มาตรฐานสากลและบุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง  

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนซึ่งเป็นส านักวิชาการส่วนกลาง มีภารกิจโดยตรงในการพัฒนาวิชาการและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อให้แก่เครือข่าย ได้ให้ความส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์กรทั้งด้านการพัฒนากลยุทธ์ แผนปฏิบั ติราชการและติดตามประเมินผล  
การพัฒนาทรัพยากรบุคคลการจัดการความรู้ การพัฒนาระบบสารสนเทศ และเสริมสร้างค่านิยมและ
วัฒนธรรมองค์กร รวมถึงการบริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการ
สนับสนุนและขับเคลื่อนการด าเนินงานให้มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการพัฒนาการด าเนินงานด้าน
ยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร การบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ รวมถึงการประเมินโครงการ/มาตรการของแผนงานป้องกันควบคุมโรคหรือแผนบูรณาการ
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพของแผนงาน กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนจึงได้จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านการสนับสนุนภารกิจของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนขึ้นเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานภาพรวมขององค์กรอันจะน าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
สามารถสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรในการบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพตามแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

2. เพ่ือเสริมสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กรด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม การป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบ รวมถึงการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นด้วยความผาสุก เกิดประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน เพ่ือมุ่งสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรต่อไป 
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การด าเนินงาน 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านการสนับสนุนภารกิจของกอง
โรคป้องกันด้วยวัคซีน ปีงบประมาณ 2560  ระหว่างวันที่ 21 - 23 มิถุนายน 2560  ณ โรงแรมดีวาน่า พลาซ่า 
กระบี่ อ่าวนาง จังหวัดกระบี่ มีผู้บริหาร ที่ปรึกษากรมฯผู้ทรงคุณวุฒิและบุคลากรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนเข้า
ร่วมประชุมทั้งหมด 25 คน ซึ่งทุกคนจะได้รับการพัฒนาทักษะ ประสบการณ์ทั้งในด้านวิชาการ บริหารจัดการ
ให้มีคุณภาพ รวมถึงการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนด้วยความผาสุก เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพ่ือมุ่งสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรต่อไป ซ่ึงบุคลากรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และสามารถน าไปปรับใช้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้องค์กรมี
ศักยภาพตามข้อก าหนดของ PMQA ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยความส าเร็จ 

1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนการการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงาน 
 2. การด าเนินงานเป็นทีมและความร่วมมือของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. การจัดประชุมอยู่ในช่วงปลายปีงบประมาณส่งผลต่อการเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า 
2.หน่วยงานยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรายบุคคลท าให้ไม่มีการจัดอบรม

เพ่ิมพูนความรู้ /ความสามารถ/สมรรถนะ ที่บุคลากรต้องการหรือสนใจเพ่ิมเติม   
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ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. วางแผนการด าเนินงานด้านพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานในปีงบประมาณต่อไป 
2. จัดประชุม/อบรม ตามแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร   
3. วางแผนการประชุมอบรมให้อยู่ในช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณต่อไป และมีการบูรณาการ

ประชุม 
4. อบรม/การลงพ้ืนที่ติดตามการด าเนินงานของแต่ละกลุ่มงานรวมกันเพื่อลดปัญหาการจัดประชุม

ซ้ าซ้อน 
 

คุณธรรม  จริยธรรม ความโปร่งใส 

กลุ่มยุทธศาสตร์พัฒนาองค์กร 

หลักการและเหตุผล 

ตามที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 มาตรา 279 ก าหนดให้มาตรฐานทาง
จริยธรรมของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง ข้าราชการ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐแต่ละประเภทให้เป็นไปตาม
ประมวลจริยธรรมที่ก าหนดขึ้น ก.พ. โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี จึงก าหนดมาตรฐานทางจริยธรรม
ขึ้นเป็นประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน กรมควบคุมโรคได้ให้ความส าคัญและยึดถือเป็นแนวปฏิบัติ โดยมี
การก าหนดข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการ กรมควบคุมโรค พ.ศ.2553 ขึ้น และจัดท าคู่มือการปฏิบัติตาม
ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการกรมควบคุมโรค พ.ศ.2559 ส าหรับ
บุคลากรในสังกัดกรมฯ ยึดถือปฏิบัติ พร้อมทั้งได้ด าเนินงานตามนโยบาย ข้อ 10 ส่งเสริมการบริหารราชการ
แผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและป้องกันปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบให้หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค
ด าเนินการสร้างความโปร่งใส โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปี 2560 มิติที่ 4 ด้าน
การพัฒนาองค์กร ตัวชี้วัดที่ 8 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระดับคุณธรรมความโปร่งใสในหน่วยงาน
ภาครัฐโดยผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน  

ทั้งนี้เพ่ือเป้าหมายที่ส าคัญคือการเป็น กรมคุณธรรม กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้ให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว โดยการจัดโครงการส่งเสริมคุณธรรม  จริยธรรม ความโปร่งใส่ 
ประจ าปีงบประมาณ 2560 เพ่ือให้บุคลากรในสังกัดปฏิบัติหน้าที่ด้วยความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ 
ซึ่งเป็นหนึ่งในจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และเพ่ือเป็นการเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ด้านคุณธรรม จริยธรรม และความโปร่งใส 
และสามารถน ามาสู่การปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 
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การด าเนินงาน 

1. ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานประจ าปีงบประมาณ 2560  
2. จัดท าแผนปฏิบัติการ และแผนงานตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด จ านวน 3 
ยุทธศาสตร์ โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 2 กิจกรรม 
3. ประเมินความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 2560  
4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
จัดท าสรุปผลการด าเนินงาน 
 

แผนปฏิบัติการสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
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ภาพกิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบตาม
นโยบายการสร้างความโปร่งใสตรวจสอบได้ของหน่วยงานและนโยบายฯกรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

ภาพกิจกรรมประชุมในองค์กรเพ่ือให้ความรู้เรื่องประมวลกฎหมายจริยธรรมและการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

 

 

 
 
 
 
 
 

ปัจจัยความส าเร็จ 

1.ผู้บริหารให้ความส าคัญในกระบวนงาน ขั้นตอนการด าเนินงานที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน 
โปร่งใสสามารถตรวจสอบได้ 

2.เจ้าหน้าที่มีความใส่ใจในหน้าที่ความรับผิดชอบ จะยึดระเบียบในการปฏิบัติงาน 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1.งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรน้อย  
2.เนื่องจากเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานใหม่ไม่มีประสบการณ์ท าให้งานด าเนินงานไม่ครบตามยุทธศาสตร์

และยังไม่เข้าใจในแนวทางการด าเนินงาน 
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โครงการสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

กลุ่มบริหารทั่วไป 

หลักการและเหตุผล 

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน เป็นหน่วยงานตั้งใหม่ภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรคโดยมีภารกิจโดยตรงใน
การขับเคลื่อนนโยบายการให้วัคซีนที่ส าคัญและจ าเป็นให้ครอบคลุมทุกโรค ทุกกลุ่มวัย อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง    
โดยประสานร่วมกับเครือข่ายพหุภาคีทั้งในระดับนานาชาติและในระดับประเทศ ธ ารงระบบอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือรักษาความครอบคลุมวัคซีน คุณภาพการให้บริการ และเพ่ิมการเข้าถึงวัคซีนแก่ประชาชนทุกคนที่อาศัยอยู่บนผืน
แผ่นดินไทย  เพ่ือไม่ให้โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนหวนกลับมาระบาดใหม่ พัฒนาระบบอบรมบุคลากรด้าน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในทุกระดับ ขับเคลื่อนก าลังคนด้านวัคซีนให้มีเพียงพอและต่อเนื่อง พร้อมทั้งมีการ
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารที่มีประสิทธิภาพในการสนับสนุนการพัฒนานโยบายด้านงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
และการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จัดหา สนับสนุนและ
พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังวัคซีนและเวชภัณฑ์ สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน
ของบุคลากร เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการควบคุมป้องกันโรคได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงการบริหารจัดการ
ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์ 
นอกจากนี้ได้วางแนวทางการติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนา
มาตรการ และแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการ
ด าเนินงานด้านยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร การบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพตามแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนจึงได้จัดท าโครงการสนับสนุนการบริหาร
จัดการทรัพยากรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ประจ าปี 2560 เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานภาพรวมขององค์กร
อันจะน าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานด้านบริหารการเงิน บุคลากร พัสดุ และวัสดุ อุปกรณ์ให้มี
ประสิทธิภาพทันต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด 

2. เพ่ือติดตามเร่งรัดการด าเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณให้ทันก าหนด 
3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
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ผลการด าเนินงาน 

 ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการการด าเนินงานของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน โดยมีการส ารวจการ
ใช้ทรัพยากร การจัดซื้อ-จัดจ้าง และการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการ ให้การสนับสนุนการสร้างผลิตภัณฑ์ด้าน
การเฝ้าระวัง บริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการสร้างผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวังให้การด าเนินงานของเจ้าหน้าที่  
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในงานต่าง ๆ ดังนี้ 

1. งานธุรการ 
2. งานการเงินและบัญชี 
3. งานพัสดุ 
4. งานการเจ้าหน้าที่ 

 

ปัจจัยความส าเร็จของโครงการ 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณให้ทันตามก าหนด 
2. ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในกลุ่ม/ศูนย์ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานเบิกจ่ายงบประมาณ 

 

ปัญหาอุปสรรค 

 บุคลากรสายงานสนับสนุนปฏิบัติการมีจ านวนน้อย รับภาระงานหลายด้าน ท าให้การด าเนินงานล่าช้า 
การเบิกจ่ายงบประมาณไม่ทันตามก าหนดในแต่ละไตรมาส  

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. ขอขยายกรอบอัตราก าลังบุคลากรสายงานสนับสนุนปฏิบัติการให้เพียงพอและเหมาะสมกับภาระงาน  
2. กลุ่ม/ศูนย์ ควรต้องวางแผนในการจัดซื้อ-จัดจ้าง และแจ้งกลุ่มบริหารทั่วไปเพ่ือด าเนินการตั้ง

งบประมาณรองรับกิจกรรมต่าง ๆในปีงบประมาณต่อไป 
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สว่นที่ 5 

  สรุปปัจจยัควำมส ำเรจ็  

ปัญหำ/อุปสรรค  
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      ปัจจยัควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 

  จากการด าเนินงานตามบทบาทภารกิจของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน พบปัจจัยความส าเร็จ ดังนี้ 

1. ด้านการบริหาร 

1.1 การให้ความส าคัญของผู้บริหารของหน่วยงานต่อการด าเนินงานทั้งด้านนโยบายและการก าหนดโครงสร้างการ
บริหารงานรวมถึงความร่วมมือที่เข้มแข็งของทีมงานและความพยายามในการท างานแต่ละกิจกรรมที่รับผิดชอบท า
ให้เกิดผลส าเร็จของงาน 

1.2 ผู้บริหารหน่วยงานให้การสนับสนุน ผลักดันให้เกิดกระบวนการการด าเนินงาน และเร่งรัด ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
 
2. กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

2.1 มีกลไกการขับเคลื่อนนโยบายและวิชาการจากคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค  

2.2 มีโครงสร้างคณะกรรมการ/ที่ปรึกษา ทั้งภายในและภายนอกท่ีชัดเจน ท าให้สามารถขับเคลื่อนงานได้อย่าง
ประสบความส าเร็จ และมีคณะท างานที่เป็นกลไกส าคัญในการผลักดัน  
 
 
3. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
3.1  การให้ความส าคัญและให้ความร่วมมือจากผู้บริหารในระดับกระทรวง เขต จังหวัด  รวมถึงเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้องในทุกระดับ 
3.2  การประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่าย ทั้งภายในกระทรวง
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
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            ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน 

1. ความเข้าใจต่อนโยบายและหลักการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
กลไกการน าวัคซีนเข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 2. ก าหนดการประชุมเป็นช่วงไตรมาสแรกที่มีการเร่งรัดการจ่ายงบประมาณ ท าให้หน่วยงานทุก
หน่วยงานและทุกระดับต้องเร่งจัดประชุม จนท าให้บุคลากรโดยเฉพาะบุคลากรระดับจังหวัดซึ่งรับผิดชอบ
มากกว่า 1 งาน อาจไม่สามารถเข้าร่วมประชุมในงานที่รับผิดชอบได้ครบ เนื่องจากวันประชุมตรงกัน จนท าให้
บุคลากรไม่มีเวลาท างานของตนเองที่ส านักงาน 

 3. ปัญหาเรื่องความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนที่ต่ า เนื่องจากมีปัญหาด้านการให้บริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยเฉพาะในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีสาเหตุจาก  
 - มีพ้ืนที่เสี่ยงและประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการรับวัคซีน  
 - ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับวัคซีน จึงปฏิเสธการรับวัคซีนของบุตรหลาน เช่น วัคซีนไม่มีฮาลาล 
วัคซีนท าให้เด็กดื้อ เป็นต้น  
 - การย้ายที่อยู่ตามผู้ปกครองบ่อยครั้งท าให้เด็กบางรายได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์หรือเด็กที่อาศัย
อยู่กับผู้สูงอายุตามล าพังไม่สามารถพามารับวัคซีนที่สถานบริการได้ และการบันทึกข้อมูลของสถานบริการ (ใน
ระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน ๔๓ แฟ้ม ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) ยังประมวล
ผลได้ไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง อาจจะพบปัญหาเมื่อส่งออกข้อมูลแล้ว หรือไม่มีการตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องในการบันทึกข้อมูล (key in) การให้บริการวัคซีน 

 4. วัคซีนบางชนิดมีราคาแพง ส่งผลกระทบต่องบด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ท าให้การ
พิจารณาตัดสินใจน าวัคซีนมาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีความล่าช้า 

 5. การเผยแพร่ข้อมูลต่างๆที่ไม่ได้มาจากกรมควบคุมโรค บางครั้งมีการบิดเบือนจากความเป็นจริงท า
ให้ประชาชนเกิดความสับสน 

 6. เนื่องจากแผนงานโรคตับอักเสบจากไวรัสเป็นแผนงานใหม่ จึงยังขาดผู้รับผิดชอบหลักของแผนงาน
ในระดับเขตท าให้เกิดอุปสรรคในการประสานงานหาผู้รับผิดชอบในการจัดกิจกรรม และฐานข้อมูลการ
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัสยังไม่สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงได้ เนื่องจากข้อมูลยัง
ต่ ากว่าความเป็นจริง อยู่มาก 
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กำรแกไ้ขปัญหำและแนวทำงกำรด ำเนินงำนปีตอ่ไป    

  

 1. การเชื่อมโยงและท าความเข้าใจระหว่างหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องกับกลไกการน าวัคซีนเข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 2. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้วยข้อมูลที่ถูกต้องจากกรมควบคุมโรคและเป็นไปอย่างกว้างขวาง 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับข้อเท็จจริงไปประกอบการใช้วิจารณญาณ  

3. วางแผนการด าเนินงานและแผนการเบิกจ่ายงบประมาณอย่างรอบคอบและรัดกุมโดยกลุ่มงานควร
มีการวางแผนการจัดซื้อ-จัดจ้างและแจ้งกลุ่มบริหารทั่วไปเพ่ือตั้งงบประมาณรองรับกิจกรรมต่างๆใน
ปีงบประมาณต่อไป และวางแผนการประชุมอบรมให้อยู่ ในช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณต่อไป  
ให้มีการบูรณาการประชุม/อบรม/การลงพ้ืนที่ติดตามการด าเนินงานของแต่ละกลุ่มงานรวมกันเพ่ือลดปัญหา
การจัดประชุมซ้ าซ้อน 

 
 4. ด้านระบบการรายงานผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนผ่านระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ตั้งแต่
ผู้บริหารระดับกระทรวง กรม เขต และระดับพ้ืนที่ รวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ รวมถึง
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เป็นหน่วยงานหลักในการ
ประมวลผลข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

5. ประชาสัมพันธ์งานตามภารกิจกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความ
ตระหนัก แก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ในภาพของประเทศ 

 
 6. การท าความเข้าใจต่อผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในทุกระดับเกี่ยวกับปรัชญางานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ที่ว่า “บุคคลที่อาศัยในประเทศไทยทุกคนต้องสามารถเข้าถึงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่
จาเป็น มีคุณภาพ และปลอดภัย โดยไม่ค านึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา หรือเศรษฐานะ”  
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รำยช่ือตดิตอ่บุคลำกรกองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 

 

 

ล าดับ
ที ่

ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง โทรศัพท์ ต่อ มือถือ E-mail 

ผู้อ านวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
1 นายแพทย์พรศักดิ ์ อยู่เจริญ นายแพทย์เช่ียวชาญ 0 2590 3196-9 128 081-4276276 yoocharoenp@hotmail.com 

กลุ่มบริหารทั่วไป 
1 นางสาวนาร ี บุญมาลา เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 0 2590 3196-9 141 061-4015818 nure3129@gmail.com 
2 นางสาวพัชรินทร ์ พิทักราษฎร ์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏบิัติงาน 0 2590 3196-9 105 083-9456972 patcharin_big@windowslive.com 
3 นางระพีพร ควรหัตถ ์ พนักงานธุรการ 3 0 2590 3196-9 101 081-8035434 jmint_32@hotmail.com 
4 นางสาวสุนสิา หะสิตะพงษ ์ นักจัดการงานท่ัวไป 0 2590 3196-9 101 084-9043169 mamabook1@hotmail.com 
5 นางณรรจยา โกไศยกานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ(ข้าราชการบ านาญ) 0 2590 3196-9 106 098-2727736 pkosaiya@hotmail.com 

กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 
1 นายเลิศฤทธิ ์ ลีลาธร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 3196-9 127 081-0777373 lerdrit_lee@hotmail.com 
2 นางสาวทิวานนท ์ สมนาม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 3196-9 129 081-1991646 thiwa.sut@gmail.com 
3 นางสาวศิวิมล พุฒชู นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 3196-9 133 080-1598380 p_siwimon@hotmail.com 

4 นางสาวสุภาภรณ ์ จูจันทร ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 3196-9 127 088-2989256 aprilaf@gmail.com 

5 นางอ าภาพร รอดรัตน ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 0 2590 3196-9 127 091-9861282 paiampaporn11@gmail.com 

กลุ่มพัฒนางานวัคซีนใหม ่
1 แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศริ ิ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 0 2590 3196-9 116 081-8105664 bregreta@hotmail.com 
2 นางสาววรวรรณ กลิ่นสุภา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 0 2590 3196-9 117 081-5541048 kworrawan@hotmail.com 
3 นางสาวนพรัตน ์ วิหารทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 0 2590 3196-9 114 089-7665774 wnop_049@hotmail.com 
4 นางสาวรัตนาภรณ ์ ใจอาษา นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 3196-9 123 062-6320565 amjaiarsa57@gmail.com 
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รำยช่ือตดิตอ่บุคลำกรกองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 

กลุ่มพัฒนางานวัคซีนพื้นฐาน 
1 นายแพทย์ชนินันท ์ สนธิไชย นายแพทย์ช านาญการ 0 2590 3196-9 113 081-6715239 chaninan33@yahoo.com 
2 นายเผด็จศักดิ ์ ชอบธรรม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 0 2590 3196-9 112 081-7020065 ou056@yahoo.com 
3 นางสาวธนาพร มานะด ี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 3196-9 132 083-1270007 Tanaporn_@hotmail.com 
4 นางสาวพรนภา มักกะสัน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 3196-9 113 081-3893425 r506_20120@hotmail.co.th 
5. นายเสวก นุชจ๋าย นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ขา้ราชการบ านาญ) 0 2590 3196-9  089-0365484 - 

กลุ่มประสานงานโครงการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ 
1 นายแพทย์ชนินันท ์ สนธิไชย นายแพทย์ช านาญการ 0 2590 3196-9 113 081-6715239 chaninan33@yahoo.com 
2 นางสาวปรารถนา สุขเกษม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 0 2590 3196-9 129 085-3632959 kampoo_gafield@hotmail.com 
3 นายวิรัตน ์ พลเลิศ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 3196-9 115 081-6154269 epithailand@yahoo.com 
4 นางสาวเพ็ญโพยม สัญฐาน นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 3196-9 117 094-6129992 penpayom081@gmail.com 
5 นางภมรรตัน ์ อัศวเสนา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ(ข้าราชการบ านาญ) 0 2590 3196-9 110 089-9638025 Pasa_tcc@yahoo.com 

กลุ่มบริหารจัดการวัคซีน 
1 นายขัตติยะ อุตม์อ่าง เภสัชกรช านาญการ 0 2590 3222 - 080-2913312 kub-2007@hotmail.com 
2 นางสาวปิยะนาถ เชื้อนาค เภสัชกรปฏิบัติการ 0 2590 3222 - 084-7617449 indee_indy@msn.com 
3 นายสุรพล ศุขเขษม เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 0 2590 3222 - 085-1353484 sura_pons@hotmail.com 

ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 
1 แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศริ ิ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 0 2590 3196-9 116 081-8105664 bregreta@hotmail.com 
2 นางสาวพัชรียา กิจชม นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 3196-9 138 095-4893457 tangreeya@gmail.com 

3 นางสาวทิพยรัตน ์ ผลิใบ นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 3196-9 138 097-0173253 tippayarat.bew@gmail.com  

4 ว่าท่ี ร.ต.หญิง 
จุฑารัตน ์

ชูเอียด นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 3196-9 138 084-6292825 tarat2531@gmail.com 

ล าดับที ่ ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง โทรศัพท์ ต่อ มือถือ E-mail 

mailto:Tanaporn_@hotmail.com
mailto:r506_20120@hotmail.co.th
mailto:penpayom081@gmail.com
mailto:sura_pons@hotmail.com
mailto:bregreta@hotmail.com
mailto:tangreeya@gmail.com
mailto:tippayarat.bew@gmail.com
mailto:tarat2531@gmail.com
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ประมวลภาพกิจกรรมประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

ประชมุเชิงปฏิบติัการ 

การประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสรา้งเสรมิภมิูค ุม้กนัโรค ปี 2560 

 

 

 

 

 

 

ประชมุเชิงปฏิบติัการเพ่ือพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายงานสรา้งเสรมิภมิูค ุม้กนัโรค ปี 2560  
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การประชมุคณะอนกุรรมการสรา้งเสรมิภมิูค ุม้กนัโรค 

 

 

 

 

 

 

การประชมุรบัรองผลการกวาดลา้งโปลิโอและการก าจดัโรคหดัแห่งชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

การประชมุหารอืแนวทางการพฒันากลไกการน าวคัซีนใหม่ 

เขา้ส ูแ่ผนงานสรา้งเสรมิภมิูค ุม้กนัโรค 
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ตอ้นรบัคณะเจา้หนา้ท่ีศึกษาดงูานจากประเทศภฏูาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอ้นรบัคณะเจา้หนา้ท่ี อสม.ศึกษาดงูานจากจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
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ลงพ้ืนท่ีนิเทศติดตามการด าเนินงานก าจดัโรคหดั 
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ลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสรา้งเสรมิภมิูค ุม้กนัโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามประเมินการใหว้คัซีนใหม่ 
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แถลงข่าวสปัดาหร์ณรงคต์บัอกัเสบโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศนูยป์ระสานงานโรคตบัอกัเสบจากไวรสั จดักิจกรรมสปัดาหร์ณรงคต์บัอกัเสบโลก  

เพ่ือใหค้วามร ูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไวรสัตบัอกัเสบบีและซี  
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กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีนเขา้รว่มกิจกรรม โรตารเีดิน-ว่ิง ฮาลฟ์มาราธอนเพ่ือขจดัโปลิโอ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อบรมบคุลากรในหน่วยงาน เรือ่ง การท า Infographic  

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท าบญุ ตกับาตร 
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กิจกรรมรดน ้า ขอพรผ ูใ้หญ่ วนัสงกรานต ์

 

 

 

 

 

จดับธูนิทรรศการในงานประชมุวิชาการวคัซีนแห่งชาติ ครัง้ท่ี 8 

 

 

 

 

 

รบัประเมิน 5 ส. กรมควบคมุโรค 
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  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  กรมควบคุมโรค อาคาร 4 ช้ัน 2  
         เลขท่ี  88/21 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

         02- 590 3196 - 9 

         vaccine.ddc@gmail.com 

         http://dvpd.ddc.moph.go.th 

        กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  กรมควบคุมโรค 

mailto:vaccine.ddc@gmail.com
http://dvpd.ddc.moph.go.th/



