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กิตติกรรมประกาศ 

 
ขอขอบคุณนายแพทยพรศักดิ์ อยูเจริญ และเจาหนาท่ีจากกลุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวย

วัคซีน กองโรคติดตอท่ัวไปและกองโรคปองกันดวยวัคซีนท่ีสนับสนุนการดําเนินงานนําวัคซีนใหมเขาสู
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจากสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพมหานคร (ชื่อเดิม) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาท่ีรวม
ดําเนินงานนํารองวัคซีนเอชพีวี สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 
สุโขทัย พิจิตร นนทบุรี สุพรรณบุรี ฉะเชิงเทรา กาฬสินธุ สกลนคร สุรินทร ยโสธร สุราษฎรธานี และ
นราธิวาส ท่ีรวมดําเนินการลงพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินผลการขยายการใหบริการท่ัวประเทศ เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ
งานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและงานเภสัชกรรมของหนวยบริการ และครูประจําชั้น/ครูอนามัย 
ท่ีใหความรวมมือในการใหขอมูล แพทยหญิงอรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง แพทยหญิงปทุมมาลย ศิลาพร และ
นางสาวเอมอร ราษฎรจําเริญสุข รวมไปถึงผูเก่ียวของทุกทานท่ีใหความชวยเหลือและใหขอเสนอแนะ 
ตอการศึกษาในครั้งนี้ 
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วัคซีนเอชพีวีท่ีรัฐนํามาใหบริการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 
เอชพีวีและลดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีมีสาเหตุจากเชื้อเอชพีวีสายพันธุในวัคซีน ไดผานกระบวนการพิจารณา
อยางรอบดานและตัดสินใจในระดับนโยบายเพ่ือนําวัคซีนใหมมาใช ดวยกลไกท่ีเก่ียวของท่ีกระทรวง
สาธารณสุขไดปรับปรุงและเชื่อมโยงการทํางานของแตละกลไกใหสอดประสานไปในทิศทางเดียวกัน และ
ข้ันตอนหนึ่งท่ีมีความสําคัญท่ีใชเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดงใหเห็นวาสมควรนําวัคซีนเอชพีวีมาใชใน
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค คือ การจัดทําโครงการนํารองการใหบริการวัคซีนเอชพีวี ซ่ึงดําเนินการ 
ในพ้ืนท่ีของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีกลุมเปาหมายเปนนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 กําหนดการ
ฉีดวัคซีนเอชพีวี คือ 2 เข็ม  ระยะหางระหวางเข็ม 6 เดือน ผลการนํารองการใหบริการวัคซีนเอชพีว ี
ในปแรก (พ.ศ.2557) พบวา วัคซีนเอชพีวีไดรับการยอมรับจากเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ครูประจําชั้น/ครูอนามัย และผูปกครอง รอยละ 97.8  95.7 และ 91.2 ตามลําดับ 
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนครบถวน 2 เข็ม เทากับ รอยละ 87.4 อาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับ
วัคซีนท่ีพบบอย ไดแก ปวดบริเวณท่ีฉีด เปนไข บวมแดงบริเวณท่ีฉีด และปวดศีรษะ ไมพบอาการไมพึง
ประสงค ท่ี รุนแรง ในเวลาตอมา เ ม่ือวัค ซีนเอชพีวี ได รับการพิจารณาใหขยายการใหบริการ 
ท่ัวประเทศและบรรจุในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ป พ.ศ. 2560 พบวา ความครอบคลุมการไดรับ
วัคซีนครบ 2 เข็ม ในการใหบริการปแรกเทากับรอยละ 96.9 และไดรับการยอมรับจากผูปกครอง รอยละ 
98.5 แมวาวัคซีนเอชพีวีจะไดรับการยอมรับจากผูปกครองเปนอยางดี แตการใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การปองกัน วัคซีนเอชพีวี และการเกิดอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนแกประชาชน 
ยังคงเปนมาตรการสําคัญท่ีตองดําเนินการ เพ่ือสรางความเขาใจท่ีถูกตองตอมาตรการปองกัน และทัศนคต ิ
ท่ีดีตอแผนงาน 
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Abstract 
 

The Human Papillomavirus (HPV) vaccine is provided by the government in the 
Expanded Program on Immunization aims to prevent HPV infection and reduce cervical 
cancer caused by HPV strains in the vaccine. The decision to introduce the new vaccine 
involved a comprehensive evaluation process at the policy level, which was facilitated by 
improvements and coordination within the Ministry of Public Health's mechanisms. One 
significant step towards utilizing the HPV vaccine in the disease prevention and 
immunization enhancement program is the implementation of a pilot project for HPV 
vaccination services. This project was carried out in the Phra Nakhon Si Ayutthaya province, 
targeting fifth-grade female students. The vaccination schedule consists of two doses 
administered six months apart. Initial results from the first year of the vaccination service 
implementation showed high acceptance rates among staff, teachers, and parents, at 97.8%, 
95.7%, and 91.2%, respectively. The coverage of completing both doses of the vaccine was 
87.4%. The adverse events following immunization included pain at the injection site, fever, 
redness, and headache. No severe adverse events were reported. Following the successful 
pilot project, the expansion of HPV vaccination services nationwide was considered and 
incorporated into the disease prevention and immunization enhancement program in 2017. 
The coverage of completing both doses of the vaccine in the first year of nationwide 
implementation was 96.9%, with high acceptance rates from parents at 98.5%. While HPV 
vaccination has been well accepted by parents, providing knowledge about cervical cancer, 
prevention methods, HPV vaccination, and post-vaccination adverse reactions to the public 
remains crucial. This educational effort aims to foster accurate understanding and positive 
attitudes towards the vaccination program 
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บทคัดยอ 
 

วัคซีนเอชพีวีท่ีรัฐนํามาใหบริการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 
เอชพีวีและลดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีมีสาเหตุจากเชื้อเอชพีวีสายพันธุในวัคซีน ไดผานกระบวนการพิจารณา
อยางรอบดานและตัดสินใจในระดับนโยบายเพ่ือนําวัคซีนใหมมาใช ดวยกลไกท่ีเก่ียวของท่ีกระทรวง
สาธารณสุขไดปรับปรุงและเชื่อมโยงการทํางานของแตละกลไกใหสอดประสานไปในทิศทางเดียวกัน และ
ข้ันตอนหนึ่งท่ีมีความสําคัญท่ีใชเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีแสดงใหเห็นวาสมควรนําวัคซีนเอชพีวีมาใชใน
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค คือ การจัดทําโครงการนํารองการใหบริการวัคซีนเอชพีวี ซ่ึงดําเนินการ 
ในพ้ืนท่ีของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีกลุมเปาหมายเปนนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 กําหนดการ
ฉีดวัคซีนเอชพีวี คือ 2 เข็ม  ระยะหางระหวางเข็ม 6 เดือน ผลการนํารองการใหบริการวัคซีนเอชพีว ี
ในปแรก (พ.ศ.2557) พบวา วัคซีนเอชพีวีไดรับการยอมรับจากเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ครูประจําชั้น/ครูอนามัย และผูปกครอง รอยละ 97.8  95.7 และ 91.2 ตามลําดับ 
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนครบถวน 2 เข็ม เทากับ รอยละ 87.4 อาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับ
วัคซีนท่ีพบบอย ไดแก ปวดบริเวณท่ีฉีด เปนไข บวมแดงบริเวณท่ีฉีด และปวดศีรษะ ไมพบอาการไมพึง
ประสงค ท่ี รุนแรง ในเวลาตอมา เ ม่ือวัค ซีนเอชพีวี ได รับการพิจารณาใหขยายการใหบริการ 
ท่ัวประเทศและบรรจุในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ป พ.ศ. 2560 พบวา ความครอบคลุมการไดรับ
วัคซีนครบ 2 เข็ม ในการใหบริการปแรกเทากับรอยละ 96.9 และไดรับการยอมรับจากผูปกครอง รอยละ 
98.5 แมวาวัคซีนเอชพีวีจะไดรับการยอมรับจากผูปกครองเปนอยางดี แตการใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การปองกัน วัคซีนเอชพีวี และการเกิดอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนแกประชาชน 
ยังคงเปนมาตรการสําคัญท่ีตองดําเนินการ เพ่ือสรางความเขาใจท่ีถูกตองตอมาตรการปองกัน และทัศนคต ิ
ท่ีดีตอแผนงาน 
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Abstract 
 

The Human Papillomavirus (HPV) vaccine is provided by the government in the 
Expanded Program on Immunization aims to prevent HPV infection and reduce cervical 
cancer caused by HPV strains in the vaccine. The decision to introduce the new vaccine 
involved a comprehensive evaluation process at the policy level, which was facilitated by 
improvements and coordination within the Ministry of Public Health's mechanisms. One 
significant step towards utilizing the HPV vaccine in the disease prevention and 
immunization enhancement program is the implementation of a pilot project for HPV 
vaccination services. This project was carried out in the Phra Nakhon Si Ayutthaya province, 
targeting fifth-grade female students. The vaccination schedule consists of two doses 
administered six months apart. Initial results from the first year of the vaccination service 
implementation showed high acceptance rates among staff, teachers, and parents, at 97.8%, 
95.7%, and 91.2%, respectively. The coverage of completing both doses of the vaccine was 
87.4%. The adverse events following immunization included pain at the injection site, fever, 
redness, and headache. No severe adverse events were reported. Following the successful 
pilot project, the expansion of HPV vaccination services nationwide was considered and 
incorporated into the disease prevention and immunization enhancement program in 2017. 
The coverage of completing both doses of the vaccine in the first year of nationwide 
implementation was 96.9%, with high acceptance rates from parents at 98.5%. While HPV 
vaccination has been well accepted by parents, providing knowledge about cervical cancer, 
prevention methods, HPV vaccination, and post-vaccination adverse reactions to the public 
remains crucial. This educational effort aims to foster accurate understanding and positive 
attitudes towards the vaccination program 
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บทที่ 1 บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันมีวัคซีนใหมท่ีไดรับการพัฒนาและไดรับการข้ึนทะเบียนอยางตอเนื่อง ประเทศตาง ๆ  
มีโอกาสในการใชวัคซีนเปนเครื่องมือสําคัญในการปองกันควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน [1] 
ขณะเดียวกันประเทศตาง ๆ ตองเผชิญกับความทาทายในการนําวัคซีนชนิดใหมเขามาใชในภาครัฐ 
โดยเฉพาะประเทศท่ีมีรายไดปานกลางท่ีตองใชงบประมาณของตนเองในการจัดหาวัคซีนใหม เพราะกลไก 
ความชวยเหลือในระดับโลกท่ีมีอยู เชน GAVI (The Vaccine Alliance) มุงเนนสนับสนุนท้ังดานวิชาการ 
และการเงินในการจัดหาวัคซีนใหมราคาสูงใหเฉพาะประเทศท่ีมีรายไดนอยเทานั้น  

การนําวัคซีนใหมเขามาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย จําเปนตองมี 
การพิจารณาอยางรอบดาน โดยใหความสําคัญกับประโยชนท่ีจะไดรับในดาน 

สุขภาพ ปองกันความเจ็บปวยและการเสียชีวิต  
สังคม เก่ียวของกับความม่ันคงของประเทศ และความยั่งยืนในการจัดหาวัคซีนในแผนงานสราง

เสริมภูมิคุมกันโรค 
เศรษฐกิจ โอกาสเพ่ิมผลผลิตในระบบเศรษฐกิจจากการปองกันความเจ็บปวย ผลกระทบตอ

งบประมาณท้ังในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงการลงทุนดานสุขภาพอ่ืน ๆ  
ดังนั้น ประเทศไทยจําเปนจะตองมีระบบกลไกการตัดสินใจท่ีเขมแข็ง อางอิงขอมูลและหลักฐาน

เชิงประจักษอยางรอบดาน มีความโปรงใสไมข้ึนกับอิทธิพลของผลประโยชนทับซอน เชื่อมโยงจุดแข็งของ
กลไกท่ีมีอยูเดิมใหสอดคลองและมีประสิทธิภาพเพ่ือสามารถนําวัคซีนใหมมาใชไดอยางเหมาะสมตามบริบท 
ของประเทศ 

กลไกท่ีมีอยูเดิมของกระบวนการนําวัคซีนใหมมาใหบริการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก  
1) กลไกการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคภายใตคณะกรรมการวัคซีน

แหงชาติ (อธิบดีกรมควบคุมโรคเปนประธาน และกองโรคติดตอท่ัวไปในฐานะแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคของประเทศเปนเลขานุการ) มีบทบาทในการพิจารณาและใหคําแนะนําดานวิชาการในการนําวัคซีนใหม
เขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยพิจารณาจากขอมูลวิชาการท่ีเก่ียวของกับโรคและวัคซีน เชน 
ระบาดวิทยา (อุบัติการณ/ความชุก ความรุนแรงของโรค ภาระโรค) ประสิทธิผลของวัคซีน ความปลอดภัย
ของวัคซีน นโยบายในการควบคุม/กําจัด/กวาดลางโรค กลุมเปาหมาย และความเปนไปไดของ 
การใหบริการ ภายหลังจากท่ีคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาและเห็นชอบใหนําวัคซีนใหมมาใช กรมควบคุม
โรคจะนํามาจัดทําโครงการนํารองวัคซีนใหมเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการใหบริการและประเมินอาการ
ไมพึงประสงคหลังไดรับวัคซีน หากผลการนํารองเปนท่ียอมรับจึงจะขยายการใหบริการครอบคลุม 
ท่ัวประเทศ  

2) กลไกของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงมีคณะอนุกรรมการท่ีเก่ียวของและ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พิจารณาผลกระทบงบประมาณและจัดทําคําของบประมาณ
สําหรับจัดหาและบริหารจัดการวัคซีนใหม เม่ือผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเรียบรอยแลว จึงออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติในราชกิจจานุเบกษาตอไป 

จากการปฏิรูประบบสุขภาพมายาวนานกว า  ๔ ทศวรรษ ในปจจุบันระบบสุขภาพ  
มีพัฒนาการมาตามลําดับ มีหนวยงานดานสุขภาพและกลไกนโยบายสําคัญเขามามีบทบาท ในการกําหนด
นโยบายของประเทศ รวมถึงนโยบายการนําวัคซีนใหมมาใช ในระบบสุขภาพ (Public sector)  
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ใน พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขไดทบทวนกลไกท่ีเก่ียวของในการนําวัคซีนเขาสูแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค พบวานอกเหนือจากกลไกของคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและกลไกภายใต
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว ยังมีกลไกเพ่ิมเติม คือ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แหงชาติ มีบทบาทกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรพัฒนาระบบยาแหงชาติ จัดทําบัญชียาหลักและ
ราคากลาง และสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล จึงกําหนดใหกระบวนการนําวัคซีนใหมมาใชในแผนงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคตองผานกลไกท้ังสามอยางเปนระบบ[2] แตในขณะนั้นหนวยงานท่ีขับเคลื่อนกลไกท้ัง
สาม ไดแก กรมควบคุมโรค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานหหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ยังขาดการรับทราบนโยบายรวมกัน ขาดการตกลงทําความเขาใจตอบทบาทหนาท่ี ขอบเขตและ
ข้ันตอนการพิจารณา  

พ.ศ. 2555 คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ
ประเทศไดพิจารณาขอมูลวิชาการท่ีเก่ียวของกับโรคและวัคซีน และเห็นชอบใหนําวัคซีนเอชพีว ี
มาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ เพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และลด 
การปวยและเสียชีวิตจากโรคดังกลาว[3] ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากมะเร็งในหญิงไทยอันดับตน ๆ  
และ พ.ศ. 2558 คณะอนุกรรมการฯ มีมติใหแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจัดทําโครงการนํารองการให
วัคซีนเอชพีวี เพ่ือศึกษาความเปนไปไดท่ีจะนําวัคซีนเอชพีวีมาใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค[2]  

วัคซีนเอชพีวีถือเปนวัคซีนใหมท่ียังไมเคยนํามาใหบริการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
มีใชในวงจํากัด สวนใหญใหบริการในภาคเอกชน วัคซีนมีประสิทธิผลสูงในการปองกันการติดเชื้อไวรัส 
เอชพีวี (Human Papillomavirus) แตมีราคาแพง สงผลกระทบตองบประมาณในการวัคซีนมาใชใน
แผนงานฯ ดังนั้น เพ่ือใหการนําวัคซีนมาใชไดประโยชนสูงสุดและคุมคากับงบประมาณของประเทศท่ีลงทุน
ใหแกประชาชน จึงตองมีการพิจารณาอยางรอบดาน 

ดังนั้นในการนําวัคซีนเอชพีวีมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ จึงถือเปน 
ความทาทายท่ีกองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค ตองพัฒนากลไกและกระบวนการนําวัคซีนใหมมาใช
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด รวมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควบคูไปกับการดําเนินงานโครงการนํารองวัคซีนเอชพีวีเพ่ือแสดงใหเห็น 
ความเปนไปไดของการใหบริการวัคซีนเอชพีวีท่ีบูรณาการเขากับงานประจําของหนวยบริการ จนนําไปสู
การขยายการใหบริการวัคซีนเอชพีวีครอบคลุมท่ัวประเทศ   
 
1.2 วัตถุประสงค 

1.2.1 เพ่ือพัฒนากลไกและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการนําวัคซีนใหมเขามาใชในแผนงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค  

1.2.2 เพ่ือพัฒนาหลักเกณฑในการดําเนินงานโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี 
1.2.3 เพ่ือศึกษาความเปนไปไดในการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารอง นําไปสู 

การขยายการใหบริการอยางครอบคลุมท่ัวประเทศ 
1.2.4 เพ่ือประเมินผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หลังขยาย

การใหบริการครอบคลุมท่ัวประเทศ  
1.2.5 เพ่ือทบทวนสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราวในประเทศไทย 
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1.3 ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตของการศึกษา แบงออกเปน 2 ชวง ไดแก  

1.3.1 ชวงกอนท่ีวัคซีนเอชพีวีเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประกอบไปดวย  

1.3.1.1 การพัฒนากลไกการนําวัคซีนใหมเขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
พิจารณาโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานและผูแทนจากคณะอนกุรรมการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประธานและผูแทนจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ผูแทนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูแทนจากสถาบันวัคซีนแหงชาติ ผูแทนจากองคการเภสัชกรรม 
ผูแทนจากกองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค และผูแทนจากสํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา จากการประชุมระหวางเดือนสิงหาคม 2559 - มกราคม 2560 

1.3.1.2 การพัฒนาหลักเกณฑในการดําเนินงานโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี  
พิจารณาโดยคณะทํางานพิจารณากระบวนการนําวัคซีนเอชพีวีมาใชในแผนงาน

สร าง เสริมภู มิ คุ ม กันโรค ภายใตคณะอนุกรรมการสร าง เสริมภู มิ คุ ม กัน โรค และผู แทนจาก 
กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค จากการประชุมระหวางเดือนพฤษภาคม 2556 - กันยายน 2556 

1.3.1.3 การศึกษาความเปนไปไดในการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารอง  
กลุมเปาหมาย ไดแก นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ครูประจําชั้น/ครู

อนามัยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค และสถานท่ีในการดําเนินงาน ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หนวยบริการปฐมภูมิ และโรงเรียนระดับประถมศึกษา ในปการศึกษา 
2557-2559 

1.3.2 ชวงท่ีวัคซีนเอชพีวีเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประกอบไปดวย  

1.3.2.1 การประเมินผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
กลุมเปาหมายในการประเมินผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวี ในแผนงาน 

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหบริการวัคซีนเอชพีวี ไดแก นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ครูประจําชั้น/ครู
อนามัย และเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค สถานท่ีในการดําเนินงาน 
ไดแก โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หนวยบริการปฐมภูมิ และโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา ใน 12 จังหวัด ไดแก  ลําปาง สุโขทัย พิจิตร นนทบุรี สุพรรณบุรี ฉะเชิงเทรา กาฬสินธุ 
สกลนคร สุรินทร ยโสธร สุราษฎรธานี และนราธิวาส ในปการศึกษา 2561 

1.3.2.2 การทบทวนสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราวในประเทศไทย  
รวบรวมขอมูลวัคซีนเอชพีวีขาดคราว การตอบสนองตอสถานการณดังกลาว และ

การดําเนินงานหลังจากสถานการณกลับเขาสูภาวะปกติ ในชวง พ.ศ. 2562-2564 
 

1.4 คํานิยามศัพท 

1.4.1 แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on Immunization: EPI) 
ริเริ่มโดยองคการอนามัยโลก ในพ.ศ. 2517 สืบเนื่องจากความพยายามท่ีจะกําจัดไขทรพิษ เพ่ือใหเด็ก 
ท่ัวโลกสามารถเขาถึงวัคซีนเพ่ือลดการปวยและการเสียชีวิตไดอยางท่ัวถึง ซ่ึงปจจุบันใชชื่อเปน Essential 
Program on Immunization[4] โดยท่ัวไปแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หมายถึง การจัดตั้ง บริหาร
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จัดการ และดําเนินงานเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของภาครัฐ อยางมีแผนท่ีชัดเจนและเปนระบบ 
มีการมอบหมายหนวยงาน/ผูรับผิดชอบ มีการกําหนดขอบเขตการทํางานท่ีชัดเจน วัตถุประสงคสําคัญ 
ในการจัดต้ังแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือลดความรุนแรงของโรคและปองกันควบคุมโรคท่ีปองกัน
ไดดวยวัคซีน โดยใชวัคซีนเปนเครื่องมือสําคัญในการดําเนนิงาน ท่ีสําคัญคือ การนําวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการปองกันการติดเชื้อหรือปองกันการเกิดโรคท่ีรุนแรงมาใหบริการแกประชากรกลุมเปาหมาย รวมท้ัง
เรงรัดการใหวัคซีนใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย เพ่ือใหเกิดภูมิคุมกันสวนบุคคลและภูมิคุมกันหมู 
(Herd immunity)  

สําหรับประเทศไทยไดจัดตั้งแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน พ.ศ. 2520 ปจจุบัน 
มีกองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค เปนผูบริหารจัดการแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย 
และมีคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคภายใตคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติ เปนคณะวิชาการ 
ท่ีกําหนดทิศทางของนโยบาย แนวทางการปฏิบัติ และใหคําแนะนําตอผูบริหารจัดการแผนงาน ปจจุบันมี
วัคซีนในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศปองกันได 14 โรค และประเทศไทยประสบ
ความสําเร็จในการนําวัคซีนมาใชในการกวาดลาง กําจัด และควบคุมโรค ไดแก การกวาดลางโรคไขทรพิษ 
(Smallpox) การกําจัดโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด และการควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบี เปนตน 

1.4.2 บัญชียาหลักแหงชาติ หมายถึง รายการยาท่ีไดรับคัดเลือกเปนสิทธิประโยชนดานยา 
(Pharmaceutical benefit scheme) เพ่ือใหระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พนักงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระบบสวัสดิการอ่ืน ๆ  
ใชอางอิง[5] โดยจะประกาศเปนทางการในราชกิจจานุเบกษา ดังนั้น ประชาชนท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาล 
อยูในระบบดังกลาว สามารถเขาถึงยาในบัญชียาหลักแหงชาติไดโดยไมตองเสียคาใชจาย โดยเปนไปตาม
เง่ือนไขท่ีระบุในประกาศ วัคซีนในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคทุกชนิดไดรับการบรรจุไวในบัญชียาหลัก
แหงชาติ ซ่ึงรวมถึงวัคซีนเอชพีวีท่ีปจจุบันจัดอยูในบัญชี ก[6]  

1.4.3 โรคมะเร็งปากมดลูก คือ โรคมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุของเพศหญิง พบไดเปนอันดับ 4 
ในเพศหญิง สาเหตุเกือบท้ังหมดเกิดจากการติดเชื้อเอชพีวี ซ่ึงติดตอทางเพศสัมพันธ เม่ือรางกายติดเชื้อ
ในชวงตนมักไมแสดงอาการ สวนใหญระบบภูมิคุมกันของรางกายสามารถกําจัดได แตหากติดเชื้อ 
เอชพีวีสายพันธุท่ีมีความเสี่ยงสูงเปนระยะเวลานานตอเนื่อง อาจทําใหเซลลปากมดลูกเกิดความผิดปกติ
และพัฒนากลายเปนมะเร็งไดในท่ีสุด หากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองและโดยเร็ว โดยท่ัวไปการติดเชื้อ 
จนนําไปสูมะเร็งปากมดลูกใชเวลาประมาณ 15-20 ป แตหากมีระบบภูมิคุมกันออนแอ ระยะเวลาท่ีเซลล
ผิดปกติกลายเปนมะเร็งปากมดลูกจะสั้นลง อาจใชเวลาเพียง 5-10 ป โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถปองกัน
ไดดวย 1) การฉีดวัคซีนเอชพีวี ซ่ึงเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดหากไดรับวัคซีนในชวงอายุ 9-14 ป  
2) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ 3) การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย สวนการรักษาโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกข้ึนอยูกับระยะของการติดเชื้อ/มะเร็ง และการวินิจฉัยของแพทย มีท้ังการผาตัด การฉายรังสี 
การทําเคมีบําบัด และการดูแลแบบประคับประคอง[7] 

1.4.4 วัคซีนเอชพีวี คือ ยาชีววัตถุท่ีใชฉีดเขาสูรางกายเพ่ือกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกัน
สําหรับปองกันการติดเชื้อ Human Papillomavirus หรือ เอชพีวี  (HPV) วัคซีนเอชพีวีผลิตจาก
กระบวนการทางพันธุวิศวกรรม ประกอบดวยโปรตีนท่ีเปลือกหุม (Capsid protein) ชนิด L1 เปนวัคซีน
ชนิด Virus-like particles (VLPs) ภูมิคุมกันหลักตอเอชพีวีมีความจําเพาะตอทัยป (type specific) ของ
เชื้อ ซ่ึงปจจุบันวัคซีนเอชพีวีมี 3 ชนิดท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนใชในทองตลาดเปนวงกวาง ไดแก  



5 

 

 ชนิดสองสายพันธุ (Bivalent) ประกอบดวยเชื้อเอชพีวีสายพันธุท่ีมีความเสี่ยงสูง ไดแก 
สายพันธุ 16 และ 18 

 ชนิดสี่สายพันธุ (Quadrivalent) ประกอบดวยเชื้อเอชพีวีสายพันธุท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ไดแก สายพันธุ 16 และ 18 และสายพันธุท่ีมีความเสี่ยงต่ํา ไดแก สายพันธุ 6 และ 11 

 ชนิดเกาสายพันธุ (Nonavalent) ประกอบดวยเชื้อเอชพีวีสายพันธุท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ไดแก สายพันธุ 16 18 31 33 45 52 และ 58 และสายพันธุท่ีมีความเสี่ยงต่ํา ไดแก สายพันธุ 6 และ 11 

วัคซีนมีประสิทธิผลมากท่ีสุดเม่ือไดรับวัคซีนกอนมีเพศสัมพันธครั้งแรก หรือในผู ท่ี 
ยังไมเคยติดเชื้อมากอน โดยวัคซีนชนิดสองและสี่สายพันธุมีประสิทธิผลในการปองกันครอบคลุมเชื้อเอชพีวี
ท่ีกอใหเกิดมะเร็งปากมดลูกรอยละ 70 ขณะท่ีวัคซีนชนิดเกาสายพันธุจะเพ่ิมประสิทธิผลในการปองกัน 
เชื้อเอชพีวีครอบคลุมรอยละ 90[8] 

1.4.5 โครงการนํารอง หมายถึง การทดลองดําเนินการ โดยมีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษา 
ความเปนไปไดและความเหมาะสมกอนท่ีจะขยายการดําเนินงาน สําหรับความเปนไปไดและความเหมาะสม
ของโครงการนํารองการใหวัคซีนใหมท่ีจะนําเขามาใหบริการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พิจารณา
จากการยอมรับของประชากรกลุมเปาหมาย และผูท่ีเก่ียวของท่ีมารับบริการวัคซีน การยอมรับของ
เจาหนาท่ีในการใหบริการวัคซีน การเขาถึงการรับบริการและการติดตามผูรับบริการและความครอบคลุม
การไดรับวัคซีน ความปลอดภัยของวัคซีน การบริหารและจัดการระบบการใหบริการวัคซีนในหนวยบริการ 
ภาระงานของบุคลากร และภาระโรคหรือสถานะสุขภาพของกลุมเปาหมาย อัตราปวย อัตราตาย และอัตรา
ปวยตายลดลง รวมท้ังอัตราการติดเชื้อของโรคลดลง เปนตน 

1.4.6 วัคซีนขาดคราว (Shortage) หมายถึง เหตุการณเฉพาะหนาท่ีไมสามารถจัดหาวัคซีนสง
ใหแกหนวยบริการไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง สาเหตุอาจเกิดจากความไมสมดุลของอุปสงคและอุปทาน หรือ
กําลังการผลิตวัคซีนไมเพียงพอ/ประสบปญหาการผลิต หรือกระบวนการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ 
ไมมีประสิทธิภาพ เปนตน 

 
1.5 ประโยชนท่ีไดรับ 

ประโยชนท่ีไดรับจากกลไกการนําวัคซีนใหมมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และจาก
การนําวัคซีนเอชพีวีมาใชในแผนงานฯ 

1.5.1 เกิดแนวทางปฏิบัติของกลไกและกระบวนการพิจารณาแบบใหม เพ่ือนําวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ 
เขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย 

1.5.2 นําผลการศึกษาจากโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี ในกลุมเปาหมายนักเรียนหญิง 
ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ปการศึกษา 2557 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มาใชในการขยายผลการใหบริการ
วัคซีนเอชพีวีท้ังประเทศ 

1.5.3 นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ท่ัวประเทศ ตั้งแตปการศึกษา 2560 ไดรับการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคและปองกันการติดเชื้อเอชพีวีสายพันธุในวัคซีน และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกในอนาคต 

 
 

 



6 
 

บทที่ 2 เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “วัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย” ไดศึกษา 
คนควาและทบทวนเอกสารทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
 2.1 การนําวัคซีนใหมมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 2.2 กระบวนการเดิมในการนําวัคซีนใหมเขามาใหบริการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ
ประเทศไทย 

2.3 กลไกท่ีเก่ียวของในการนําวัคซีนใหมเขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคมกันโรคของประเทศไทย 
2.4 โรคมะเร็งปากมดลูกและการปองกัน 
2.5 วัคซีนเอชพีวี 

 2.6 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 2.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 
2.1 การนําวัคซีนใหมมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

วัคซีนเปนเครื่องมือทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและมีความคุมทุน 
ในการปองกันโรคและปองกันการเสียชีวิต องคการอนามัยโลกจัดตั้งแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ครั้งแรกเม่ือ พ.ศ. 2517 โดยมีวัคซีนปองกันโรคจํานวน 6 โรค ไดแก วัณโรค คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน 
โปลิโอ และหัด อยูในแผนงานฯ ประเทศตาง ๆ ตระหนักถึงประโยชนของวัคซีน และรับนโยบายไปจัดตั้ง
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศของตน ซ่ึงสามารถปองกันการเสียชีวิตและความพิการ 
ไดหลายลานคน[1] สําหรับประเทศไทยเริ่มจัดตั้งแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน พ.ศ. 2520[9] ตอมาเม่ือ
มีวัคซีนหลายชนิดไดรับการพัฒนาแลวนํามาใชในวงกวาง จึงเปนความทาทายของแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคในแตละประเทศท่ีตองการนําวัคซีนมาใหบริการประชาชนในประเทศ ดวยเหตุนี้ องคการ
อนามัยโลกจึงไดออกคําแนะนําเรื่องหลักเกณฑในการตัดสินใจนําวัคซีนเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค เพ่ือใหประเทศนําหลักเกณฑดังกลาวไปใชในกระบวนการตัดสินใจนําวัคซีนใหมมาใชในแผนงานฯ  
ไดแก ลําดับความสําคัญของโรค ภาระโรค มาตรการปองกันโรคอ่ืนท่ีมีอยู ประสิทธิภาพและคุณลักษณะ
ของวัคซีน การจัดหาวัคซีน ความคุมทุนในการใชวัคซีน และความเขมแข็งของแผนงานฯและระบบสุขภาพ[1] 
 
2.2 กระบวนการเดิมในการนําวัคซีนใหมเขามาใหบริการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ
ประเทศไทย[10] 

การนําวัคซีนใหมมาใหบริการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย ดําเนินการ 
โดยผูรับผิดชอบแผนงาน ไดแก กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค ตั้งแต พ.ศ. 2520-ปจจุบัน (เปลี่ยน
ผูรับผิดชอบเปนกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค ระหวาง พ.ศ. 2559-2564) ซ่ึงมีข้ันตอน ดังนี้ 

1) วัคซีนท่ีนํามาพิจารณาตองไดรับอนุญาตนําเขาและข้ึนทะเบียนวัคซีนมาจําหนายในประเทศ  
โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

2) ศึกษา สืบคน และทบทวนวรรณกรรม วิเคราะหขอมูลในดานตาง ๆ โดยผูรับผิดชอบ
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก  

- ภาระโรค ไดแก อัตราปวย อัตราตาย อัตราปวยตาย และอัตราความพิการท่ีเกิดจากโรค  
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- ความตระหนักและขอบเขตปญหาท่ีเปนผลกระทบของโรคตอสังคมและเศรษฐกิจ  
- ประสิทธิภาพของวัคซีน และความปลอดภัยของวัคซีน 
- ประสิทธิผลในการลดภาระโรค และเปรียบเทียบกับวิธีการอ่ืน ๆ ในการสรางเสริม 

ปองกัน ดูแลรักษาโรคดังกลาว  
- ความคุมคาและความคุมทุนทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการนําวัคซีนมาใชใน

แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
- ความเปนไปได ความเหมาะสมในการนําวัคซีนใหมมาใชในแผนงานฯ และผลกระทบ

ทางดานงบประมาณในการสนับสนุนใหมีความตอเนื่องและยั่งยืน  
3) ผูรับผิดชอบแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคนําเสนอผลการศึกษาทบทวนตอคณะอนุกรรมการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือใชประกอบการพิจารณานําวัคซีนใหมเขามาใหบริการในแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค โดยพิจารณาเปนโครงการนํารอง 

4) จัดตั้งคณะทํางานพิจารณาโครงการนํารอง ภายใตคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ดําเนินการ 

- กําหนดประชากรกลุมเปาหมายในการใหบริการวัคซีน และพ้ืนท่ีนํารองท่ีเหมาะสมและ
เกิดประโยชนสูงสุดในการปองกันควบคุมโรค  

- กําหนดชนิด ลักษณะและประเภทของวัคซีนท่ีนํามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
- กําหนดตารางการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันแกประชากรกลุมเปาหมาย  

5) ผูรับผิดชอบแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจัดเตรียมระบบการบริหารจัดการวัคซีน 
ในการใหบริการแกกลุมเปาหมาย ไดแก การจัดหาวัคซีน การจัดเก็บวัคซีน การสนับสนุนวัคซีน ภายใต
ระบบลูกโซความเย็นท่ีมีมาตรฐาน 

6) ผูรับผิดชอบแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจัดเตรียมแนวทางการใหบริการวัคซีน ภายใต
มาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

7) ผูรับผิดชอบแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจัดทําโครงการนํารองการใหบริการวัคซีนใหม 
ท่ีจะนําเขามาใหบริการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

8) ผูรับผิดชอบแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคประเมินติดตามผลการดําเนินงานโครงการ 
นํารองวัคซีนใหม ในประเด็นตาง ๆ ไดแก 

- การยอมรับของประชากรกลุมเปาหมาย และผูท่ีเก่ียวของท่ีมารับบริการวัคซีน 
- การยอมรับของเจาหนาท่ีในการใหบริการวัคซีน 
- การเขาถึงบริการและการติดตามผูรับบริการ และความครอบคลุมการไดรับวัคซีน  
- ความปลอดภัยของวัคซีน มีการเฝาระวังและรายงานอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวคัซีน  
- การบริหารและจัดการระบบการใหบริการวัคซีนในหนวยบริการ 
- ภาระงานของบุคลากร  
- ภาระงบประมาณ ความคุมคาและคุมทุนในการดําเนินงานในพ้ืนท่ี  
- ความเปนไปไดในการขยายพ้ืนท่ีใหบริการจนครอบคลุมท่ัวประเทศ ใหมีความตอเนื่องและยั่งยืน 
- บางกรณีอาจมีการประเมินดานภาระโรคหรือสถานะสุขภาพของกลุมเปาหมาย อัตรา

ปวย อัตราตาย และอัตราปวยตายลดลง รวมท้ังอัตราการติดเชื้อของโรคลดลง 
9) ผูรับผิดชอบแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคสรุปผลการดําเนินงานโครงการนํารองเสนอ

คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
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10) คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพิจารณาใหความเห็นชอบใหนําวัคซีนใหมเขามา
ใหบริการประชาชนในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยเปนผูกําหนด 

- กลุมเปาหมาย  
- ชนิดและรูปแบบวัคซีน  
- ตารางและจํานวนครั้งในการใหบริการวัคซีน   

11) ประธานคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เสนอเรื่องใหสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พิจารณาจัดหาและจัดสรรงบประมาณในการใหบริการวัคซีนใหมในแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค  

12) ประธานคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เสนอเรื่องใหกระทรวงสาธารณสุข
พิจารณาสั่งการใหหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนําวัคซีนใหมมาใหบริการแกประชากร
กลุมเปาหมายท่ัวประเทศ 

13) ผูรับผิดชอบแผนงานสรางเสริมภู มิ คุมกันโรคจัดทําแนวทาง และจัดประชุมชี้แจง 
การดําเนินงานใหแกเจาหนาท่ีผูเก่ียวของท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ระดับสวนกลาง ภูมิภาค และจังหวัด  
 
2.3 กลไกท่ีเกี่ยวของในการนําวัคซีนใหมเขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคมกันโรคของประเทศไทย[2] 

แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเริ่มดําเนินการอยางเปนระบบตั้งแต พ.ศ. 2520 มีคณะกรรมการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคทําหนาท่ีกําหนดนโยบายและตารางสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ พิจารณา
นําวัคซีนท่ีมีความจําเปนในการปองกันควบคุมโรคมาใชในประเทศ โดยมีกรมควบคุมโรคเปนผูรับผิดชอบ
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ทําหนาท่ีนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ จัดตั้งงบประมาณในการจัดหาและ
บริหารจัดการวัคซีน ติดตามประเมินผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนและอาการไมพึงประสงคภายหลัง
ไดรับวัคซีน เม่ือเวลาผานไป มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนปฏิรูประบบสุขภาพ จนกระท่ังเกิดพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545[11] ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญคือ เกิดหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (Universal Health Coverage) และการแยกผูใหบริการกับผูซ้ือบริการ (Provider-Purchaser 
split) ทําใหระบบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคมีหนวยงานท่ีเก่ียวของหลักหลายหนวยงาน บทบาทดาน
นโยบายและการติดตามประเมินผลรับผิดชอบโดยกรมควบคุมโรค และบทบาทดานการบริหารการเงิน 
การคลังและการบริหารจัดการวัคซีนรับผิดชอบโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการเปลี่ยนแปลงนี้
ทําใหมีกลไกท่ีเก่ียวของกับการนําวัคซีนใหมมาใชในแผนงานฯ เพ่ิมข้ึนจึงมีความจําเปนท่ีจะมีการทบทวนกลไก  

นโยบายการนําวัคซีนใหมมาใชในระบบสุขภาพ (Public sector) ซ่ึงมีกลไกนโยบายท่ีสําคัญ
เก่ียวของ 3 กลไก ไดแก  

1) กลไกคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ภายใตคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติ ซ่ึงจัดตั้ง
ข้ึนตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการขับเคลื่อนนโยบายและแผนยุทธศาสตรวัคซีนแหงชาติ  
พ.ศ.  2554 โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเปนประธานและกรมควบคุมโรคเปนฝายเลขานุการ  
แตการดําเนินงานในฐานะคณะกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ เริ่มตั้งแต พ.ศ. 2513 แตงตั้ง
โดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีกอนหนาท่ีจะเกิดแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน พ.ศ. 2520 

2) กลไกคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ภายใต คณะกรรมการพัฒนา ระบบยา
แหงชาติ จัดตั้งข้ึนตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ  
พ.ศ. 2551 โดยประธานไดรับการคัดเลือกจากคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติและมีผูแทนจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนฝายเลขานุการ  
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3) กลไกคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนและระบบบริการ และคณะอนุกรรมการการเงินการคลัง ภายใตคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยประธานไดรับ 
การคัดเลือกจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เปนเลขานุการ  

กลไกหลักท้ังสามกลไกตางมีจุดแข็งและชองวางแตกตางกัน[2] เพราะบทบาทหนาท่ีและวัตถุประสงค 
ท่ีตางกัน อยางไรก็ตาม กลไกเหลานี้มีเกณฑการพิจารณาและตัดสินใจท่ีเหมือนกันในหลายดาน เชน ระบาด
วิทยา ภาระโรค ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย เปนตน แตก็มีมุมมองการพิจารณาท่ีแตกตาง รวมถึงจุดแข็ง
ท่ีตางกัน  

คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ภายใตคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติมีความเชี่ยวชาญ 
วิชาการทางการแพทยและการสาธารณสุข และการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยเฉพาะขอมูลทางวิชาการ
ดานวัคซีนท่ีเปนปจจุบัน 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติมีระบบกลไกการพิจารณาดานเศรษฐศาสตร 
สาธารณสุขท่ีเขมแข็ง มีกลไกการตอรองราคาอยูในข้ันตอนการพิจารณา มีสวนรวมจากกองทุนสวัสดิการ
ดานสุขภาพหลักของไทยท้ังสามกองทุน (กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนประกันสังคม และ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ) ผูประกอบวิชาชีพทุกสาขาวิชา รวมถึงภาคประชาสังคม และ 
เม่ือยาท่ีไดบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติตามประกาศราชกิจจานุเบกษาแลว นับเปนสิทธิตามกฏหมาย 
ของประชาชนท้ังสามกองทุน  

คณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีมุมมองในนโยบาย
ภาพรวมของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคและสิทธิประโยชนดานสุขภาพของประเทศ  
โดยจะพิจารณามาตรการสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญควบคูไปดวย รวมท้ังดูแลเรื่องความเปนไปไดและความยั่งยืน
ของงบประมาณ 

ปจจุบันกลไกและหนวยงานตาง ๆ มีการทํางานเชื่อมโยงกันบาง เชน คณะอนุกรรมการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค ภายใตคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติ โดยกรมควบคุมโรคมีการทํางานรวมกับ
คณะอนุกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ มีการทํางานรวมกับคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน
และระบบบริการ และคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง ภายใตคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ แตยังมีชองวางในการดําเนินงานอ่ืนๆ ท่ีตองพัฒนาตอไป เชน การพิจารณาประเด็น 
ดานเศรษฐศาสตรยังมีแนวทางการพิจารณาท่ีแตกตางกันและใชระเบียบวิธีวิจัยและแนวทางการวิจัยรวมถึง
การจัดการผลประโยชนทับซอนท่ีแตกตางกัน[2]   

การนําวัคซีนใหมเขาสูระบบการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอาจมีผลกระทบดาน
งบประมาณมาก เนื่องจากวัคซีนใหมมักมีราคาสูงและการนําวัคซีนใหมเขาสูระบบบริการมีข้ันตอน 
การปฏิบัติท่ีตองอาศัยความเชี่ยวชาญในหลายดาน  ดังนั้นในการพิจารณาจึงจําเปนตองใหหนวยงานหลัก 
ท่ีเก่ียวของกับดานการจัดหางบประมาณ (โดยเฉพาะคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ)  
มีสวนรวมในการพิจารณา ผลกระทบดานงบประมาณและจําเปนตองใหเวลาในการเตรียมการดานตาง ๆ  
แกหนวยงานท่ีเก่ียวของกอนจะประกาศเปนสิทธิประโยชนใหรับรูในวงกวาง ท้ังนี้เพ่ือใหมีเวลาในการวางแผน
งบประมาณรองรับ รวมถึงการเตรียมระบบบริการเพ่ือใหบริการวัคซีนอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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2.4 โรคมะเรง็ปากมดลูกและการปองกัน 

มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากในหญิงไทย จากขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา 
พ.ศ. 2556 – 2558 พบวา อัตราการเกิดอุบัติการณของโรคเฉลี่ยเทากับ 11.7 ตอประชากรเพศหญิง 
แสนคน เปนสาเหตุการปวยของหญิงไทยเฉลี่ยประมาณปละ 5,513 ราย เปนอันดับสามในหญิงไทย 
รองจากมะเร็งเตานม และมะเร็งตับและทอน้ําดี[12] สวน พ.ศ. 2559-2561 อัตราการเกิดอุบัติการณของโรค
เฉลี ่ยเทากับ 11.1 ตอประชากรเพศหญิงแสนคน เปนสาเหตุการปวยของหญิงไทยเฉลี่ยประมาณปละ  
5,422 ราย เปนอันดับสี่ในหญิงไทยรองจากมะเร็งเตานม มะเร็งตับและทอน้ําดี มะเร็งปอดและหลอดลม  
โดยผูหญิงไทยอายุ 45-70 ป เปนกลุมอายุท่ีพบผูปวยสูงสุด[13]  มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการเสียชีวิต 
ของหญิงไทยกวา 2,000 รายตอป[14,15]  

โรคมะเร็งปากมดลูกรอยละ 99.7[16] มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัส Human Papillomavirus 
หรือเรียกยอวา เชื้อเอชพีวี (HPV) ท่ีเนื้อเยื่อบุผิวปากมดลูก ทําใหเซลลบริเวณปากมดลูกเจริญผิดปกติ และ
เปลี่ยนเปนมะเร็งปากมดลูกในท่ีสุด ซ่ึงปจจัยท่ีเพ่ิมความเสี่ยงติดเชื้อเอชพีวี ไดแก การมีเพศสัมพันธตั้งแต
อายุยังนอย มีคูนอนหลายคน มีประวัติเปนกามโรค มีลูกหลายคน และภูมิคุมกันต่ํา เปนตน จะเห็นไดวา
ชองทางท่ีติดเชื้อเอชพีวีมาจากการมีเพศสัมพันธหรือการสัมผัสทางผิวหนังท่ีอวัยวะเพศกับคนท่ีมีเชื้อเอชพีวี 

เชื้อเอชพีวีปจจุบันมีการคนพบกวา 200 สายพันธุ แบงตามความเสี่ยงในการกอโรคมะเร็ง
ออกเปน 2 กลุม ไดแก 

1) กลุมความเสี่ยงต่ํา (Low-risk HPV) เชื้อเอชพีวีสายพันธุในกลุมความเสี่ยงต่ํา ไมทําใหเกิด
โรคมะเร็ง แตทําใหเยื่อบุผิวปากมดลูกเกิดความผิดปกติระดับความรุนแรงต่ํา และทําใหเกิดโรคหูดหงอนไก
ข้ึนท่ีบริเวณอวัยวะเพศ ขาหนีบ หรือทวารหนัก เชื้อในกลุมนี้ ไดแก สายพันธุ 6 11 42 43 และ 44[16]   
โดยสายพันธุ 6 และ 11 เปนสายพันธุท่ีพบรวมกันไดมากถึงรอยละ 90[17] 

2) กลุมความเสี่ยงสูง (High-risk HPV) เปนสายพันธุท่ีสามารถทําใหเกิดเยื่อบุผิวปากมดลูกเกิด
ความผิดปกติไดท้ังระดับความรุนแรงต่ําและระดับความรุนแรงสูง และมะเร็งปากมดลูก รวมถึงมะเร็งอ่ืนได 
เชน มะเร็งชองคลอด มะเร็งทวารหนัก เชื้อกลุมความเสี่ยงสูง เชน สายพันธุ 16 18 31 33 35 39 45 51 
52 56 58 59 68 73 และ 82 เปนตน[16] โดยสายพันธุ 16 และ 18 เปนสายพันธุท่ีพบรวมกันไดมากถึง 
รอยละ 70[17] 

สําหรับประเทศไทย มีการศึกษาความชุกของสายพันธุเอชพีวีในผูหญิงท่ีมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ ดวยวิธีการเก็บตัวอยางเซลลดวยของเหลว (Liquid-based cytology) 
และ HPV DNA test พบวาสายพันธุ 52 16 และ 51 พบมากท่ีสุดตามลําดับ[18] อีกการศึกษาเปนการหา
ความชุกของสายพันธุเอชพีวีความเสี่ยงสูงในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 และ 6 และนักเรียน
อาชีวศึกษาปท่ี 1 และ 3 ในจังหวัดอุดรธานีและบุรีรัมย จากการเก็บตัวอยางปสสาวะแลวนํามาตรวจหา
สายพันธุ พบวา สายพันธุท่ีพบไดมากท่ีสุด ไดแก สายพันธุ 16 58 51 และ 52[19] จากขอมูลการศึกษา
ยอนหลังการติดเชื้อเอชพีวีในประเทศไทยอยางเปนระบบ ในชวงพ.ศ. 2532-2563 จํานวน 64,323 ราย 
พบความชุกสายพันธุเอชพีวีในประเทศไทยมากท่ีสุด ไดแก สายพันธุ 16 รองลงมาคือ สายพันธุ 18 52 58 
31 และ 39 โดยสายพันธุ 52 และ 58 พบมากข้ึนในพ.ศ. 2542-2561[20]  

แมวาจะติดเชื้อเอชพีวี แตรางกายสามารถใชกลไกของระบบภูมิคุมกันกําจัดเชื้อเอชพีวีไดเอง  
แตบางกรณีท่ีรางกายมีการติดเชื้อในกลุมเสี่ยงสูงซํ้าๆ หรือไมสามารถกําจัดเชื้อเอชพีวีได ทําใหเกิด 
การติดเชื้อเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดความผิดปกติของเยื่อบุผิวปากมดลูก และพัฒนาไปเปนมะเร็งในท่ีสุด 

http://cervicalcancerthai.blogspot.com/
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สําหรับผูปวยมะเร็งปากมดลูกนั้น ในระยะแรกมักไมมีอาการ แตมีความผิดปกติของเซลลเยื่อบุปาก
มดลูก มีรอยโรคกอนมะเร็ง หรือมีมะเร็งปากมดลูกที่ยังไมลุกลามเขาไปในเนื้อปากมดลูก ที่สามารถ
ตรวจพบไดโดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear หากผูปวยระยะแรกเหลานี้ไดรับ
การรักษาอยางเหมาะสม จะมีการพยากรณโรคดีท่ีสุด กระทรวงสาธารณสุขจึงแนะนําใหหญิงไทยอายุ  
30 ปข้ึนไปทุกคน ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางนอย 1 ครั้ง ทุก 5 ป ถึงแมจะเคยไดรับ
วัคซีนเอชพีวีก็ตาม[21] 

ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเซลลเยื่อบุปากมดลูก หากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม เซลลผิดปกติ
ดังกลาวจะเพ่ิมจํานวนและกลายเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 4 ระยะ ไดแก 41

ระยะท่ี 1 มะเร็งลุกลามอยูภายในปากมดลูก41 ระยะท่ี 2 มะเร็งลุกลามไปท่ีเนื้อเยื่อขางปากมดลูก และ/หรือ
ผนังชองคลอดสวนบน 41 ระยะท่ี 3 มะเร็งลุกลามไปท่ีดานขางของเชิงกราน และ/หรือผนังชองคลอดสวนลาง 
หรือกดทอไต จนเกิดภาวะไตบวมน้ํา41 ระยะท่ี 4 มะเร็งลุกลามไปท่ีกระเพาะปสสาวะ ไสตรง หรืออวัยวะอ่ืน ๆ 
เชน ปอด กระดูก และตอมน้ําเหลืองนอกเชิงกราน เปนตน ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนี้ มักไปโรงพยาบาล 
ดวยอาการเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด เชน มีเลือดออกกะปริบกะปรอย มีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ  
มีตกขาวปนเลือด เปนตน[22] 

การปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถทําได ดังนี้ 
การปองกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) เปนการปองกันกอนติดเชื้อเอชพีวี ทําได 

โดยลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การมีคูนอนคนเดียว และการฉีดวัคซีนเอชพีวี เปนตน[23] 
การปองกันแบบทุติยภูมิ ((Secondary prevention) เปนการตรวจคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อ

หรือหาความผิดปกติของเซลลเยื่อบุปากมดลูกกอนท่ีจะพัฒนาเปนมะเร็ง ซ่ึงสามารถทําไดโดย 1) การตรวจ
ทางเซลลวิทยา ไดแก การตรวจ Pap smear และการเก็บตัวอยางเซลลดวยของเหลว (Liquid-based 
cytology) 2) การตรวจหาเชื้อเอชพีวี ไดแก วิธี HPV DNA testing และ 3) การตรวจดวยน้ําสมสายชู 
(Visual Inspection with Acetic Acid; VIA) [23] 

การปองกันแบบตติยภูมิ (Tertiary prevention) เปนระยะของการรักษา เพ่ือใหหายจากโรค
หรือสามารถมีชีวิตไดยาวนานข้ึน ซ่ึงการรักษาโรคนี้ข้ึนกับระยะของโรค หากเปนระยะกอนเปนมะเร็ง หรือ
มะเร็งปากมดลูกระยะตน อาจใชการผาตัด ซ่ึงผลการรักษามีโอกาสหายสูงมาก หากเปนมะเร็งระยะ 2-3 
การรักษาสวนใหญใชการฉายรังสีรักษารวมกับใหยาเคมีบําบัด ผลการรักษาดีพอสมควร แตหากเปนมะเร็ง
ระยะสุดทาย การรักษาสวนใหญทําไดเพียงประคับประคองอาการ บําบัดอาการเจ็บปวดของผูปวย 
ผลขางเคียงจากการรักษา หากรักษาดวยการผาตัด ผูปวยมักมีภาวะแทรกซอนหรือผลขางเคียง ในขณะ
ผาตัด เชน เสียเลือดมาก และแผลติดเชื้อ เปนตน หากเปนการรักษาดวยวิธีฉายรังสีรักษา ผลขางเคียงมัก
เกิดในชวงหลังรักษา 2-3 ปข้ึนไป อาจเกิดอาการปสสาวะหรืออุจจาระเปนเลือด สวนการรักษาดวยยาเคมี
บําบัด โดยท่ัวไปจะเกิดผลขางเคียงคือ คลื่นไสอาเจียน ออนเพลีย เม็ดเลือดขาวต่ําติดเชื้อโรคงายข้ึน อาจมี
ผมรวงจากการใชยาบางชนิด อยางไรก็ตาม กอนการรักษาแพทยจะใหขอมูลผลขางเคียงการรักษาใหทราบ
กอน[24] 
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2.5 วัคซีนเอชพีวี[25] 

ปจจุบันวัคซีนเอชพีวีมีเปาหมายหลักในการปองกันมะเร็งปากมดลูกนั้น ไดรับการข้ึนทะเบียน 
ในประเทศไทย 3 ชนิด คือ  

1) Nonavalent vaccine ชื่ อทา งการค า  Gardasil 9[26] เ ป น วั ค ซีนชนิ ด รี คอมบิ แนนท 
เพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชพีวีจํานวน 9 สายพันธุ ประกอบดวยโปรตีน L1 ของไวรัสเอชพีวีสายพันธุ 6 11 
16 18 31 33 45 52 วัคซีนมีลักษณะเปนน้ําแขวนตะกอน บรรจุขวดหรือหลอดพรอมฉีด (prefilled 
syringe) ขนาด 1 โดส (0.5 มิลลิลิตร) ตอขวด/หลอดฉีดยา 

ขอบงใช: ในเด็กหญิงและสตรีท่ีมีอายตั้งแต 9 ปข้ึนไป สําหรับการปองกัน Cervical, Vulvar, 
Vaginal, และ Anal cancers  มะเร็งคอหอยสวนบน (Oropharyngeal cancer) และมะเร็งศีรษะและลําคออ่ืน ๆ 
(Other head and neck cancer); Precancerous who dysplastic lesions; Genital warts และ Persistent 
infection ท่ีมีสาเหตุจากเชื้อเอชพีวี ในเด็กชายและผูชายท่ีมีอายตั้งแต 9 ปข้ึนไป สําหรับปองกัน มะเร็ง
ทวารหนัก, มะเร็งคอหอยสวนบน (Oropharyngeal cancer) และมะเร็งศีรษะและลําคออ่ืนๆ (Other 
head and neck cancer), ระยะกอนเปนมะเร็งทวารหนัก (Anal precancerous) หรือ Dysplastic 
lesions; external genital lesions (รวมถึงหูดอวัยวะเพศ Genital warts) และ Persistent infections 
ท่ีมีสาเหตุจากเชื้อเอชพีวี 

การบริหารยา: ฉีดวัคซีนเขากลาม บริเวณกลามเนื้อหัวไหล (Deltoid) หรือสวนของหนาขา
สวนหนาถึงดานขาง โดยท่ัวไปแนะนําใหฉีดวัคซีนในเดือนท่ี 0 2 และ 6 ตามแผนการฉีด อยางไรก็ตาม  
ในการศึกษาทางคลินิก พบวาเม่ือไดรับวัคซีนครบ 3 เข็ม ภายในระยะวลา 1 ป จะมีประสิทธิภาพ 
ในการปองกันไวรัสดังกลาวได แนะนําใหฉีดครั้งท่ีสองหางจากครั้งแรกอยางนอย 1 เดือน และฉีดครั้งท่ีสาม
หางจากครั้งท่ีสองอยางนอย 3 เดือน ควรไดรับวัดซีนครบ 3 เข็ม ภายโนระยะยะเวลา 1 ป อีกทางเลือก
หนึ่ง ในผูท่ีมีอายุ 9-14 ป สามารถใหตามตาราง โดยการฉีด 2 เข็ม ควรใหเข็มท่ี 2 ภายในชวงระหวาง  
5 และ 13 เดือน หลังจากเข็มแรก หากจําเปนตองฉีดเข็มท่ีสอง กอน 5 เดือนหลังจากเข็มแรก  
ควรพิจารณาฉีดเข็มท่ี 3 ดวยเสมอ 

ขนาดบรรจุ: ขวดแกว ละ 0.5 มิลลิลิตร บรรจุกลองละ 1 ขวด หลอดฉีดยาบรรจุวัคซีนขนาด 
0.5 มิลลิลิตร พรอมเข็มขนาด 1 นิ้ว บรรจุกลองละ 1 ชุด 

2) Quadrivalent vaccine ชื่อการคา Gardasil[27] เปนวัคซีนชนิดรีคอมบิแนนทเพ่ือปองกัน 
การติดเชื้อเอชพีวีจํานวน 4 สายพันธุ ประกอบดวยโปรตีน L1 ของไวรัสเอชพีวีสายพันธุ 6 11 16 และ 18 
วัคซีนมีลักษณะเปนน้ําแขวนตะกอน บรรจุขวด หรือหลอดพรอมฉีด (Prefilled syringe) ขนาด 1 โดส (0.5 
มิลลิลิตร) ตอขวด/หลอดฉีดยา  

ขอบงใช: ในเด็กหญิงและสตรีท่ีมีอายุระหวาง 9–45 ปสําหรับการปองกันมะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งปากชองคลอด มะเร็งชองคลอดและมะเร็งทวารหนัก ภาวะกอนมะเร็ง (precancerous) หรือภาวะ
เซลลผิดปกติชนิด Dysplasia หูดหงอนไกบริเวณอวัยวะสืบพันธุ และการติดเชื้อท่ีมีสาเหตุจากเชื้อเอชพีวี
สายพันธุในวัคซีน ในเด็กชายและผูชายท่ีมีอายุระหวาง 9–26 ป สําหรับปองกันการติดเชื้อและรอยโรค 
ท่ีอวัยวะสืบพันธุบริเวณภายนอกและโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากเชื้อเอชพีวีสายพันธุท่ีมีอยูในวัคซีนไดแก 
มะเร็งทวารหนัก หูดหงอนไกบริเวณอวัยวะสืบพันธุ (Condyloma acuminata) และปองกันภาวะกอน
มะเร็ง (Precancerous) หรือภาวะเซลลผิดปกติชนิด Dysplasia  

การบริหารยา: ฉีดวัคซีนเขากลาม บริเวณกลามเนื้อหัวไหล (Deltoid) หรือสวนบนของหนา
ขาสวนหนาถึงดานขาง โดยท่ัวไปแนะนําใหฉีดวัคซีนในเดือนท่ี 0 2 และ 6 อยางไรก็ดีจากการศึกษาพบวา
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เม่ือไดรับวัคซีนตอเนื่องกัน 3 ครั้งภายในระยะเวลา 1 ป จะมีประสิทธิภาพในการปองกันไวรัสดังกลาวได
แนะนําใหฉีดครั้งท่ีสองหางจากครั้ง แรกอยางนอย 1 เดือน และฉีดครั้งท่ีสามหางจากครั้งท่ีสองอยางนอย  
3 เดือน ควรใหวัคซีนตอเนื่องกัน 3 ครั้ง ภายในระยะเวลา 1 ป อีกทางเลือกหนึ่ง ในผูท่ีมีอายุ 9-13 ป 
สามารถใหตามตารางการฉีด 2 เข็ม (เดือนท่ี 0 และ 6 หรือ เดือนท่ี 0 และ 12) 

ขนาดบรรจุ: ขวดแกวละ 0.5 มิลลิลิตร บรรจุกลองละ 1 หรือ 10 ขวด หลอดฉีดยาบรรจุ
วัคซีนขนาด 0.5 มิลลิลิตร พรอมเข็มขนาด 1 นิ้ว บรรจุกลองละ 1 หรือ 10 ชุด 

3) Bivalent vaccine มี 2 ผลิตภัณฑทางการคา ไดแก 
3.1) Cervarix[28] เปนวัคซีนชนิดรีคอมบิแนนท ประกอบดวยโปรตีน L1 ของไวรัสเอชพีวี 

สายพันธุ 16 และ 18 ใชเซลล Baculovirus ในการผลิตและใช AS04 เปน adjuvant วัคซีนมีลักษณะเปน
น้ําแขวนตะกอน บรรจุขวดหรือหลอดพรอมฉีด (prefilled syringe) ขนาด 1 โดส (0.5 มิลลิลิตร) ตอขวด/หลอด 

ขอบงใช: เปนวัคซีนสําหรับใชตั้งแตอายุ 9 ปข้ึนไปเพ่ือปองกันการติดเชื้อฝงแนน  
รอยโรคกอนมะเรง็ ท่ีอวัยวะสืบพันธุ-ทวารหนัก (ปากมดลูก, ปากชองคลอด ชองคลอดและทวารหนัก) และ
มะเร็งปากมดลูก ปากชองคลอด ชองคลอด และทวารหนัก (ชนิด Squamous-cell carcinoma และ 
Adenocarcinoma) ท่ี มีสาเหตุมาจากเชื้อเอชพีวชีนิดกอมะเร็ง 

การบริหารยา: ฉีดเขากลามเนื้อบริเวณตนแขน (Deltoid region) อายุ 9-14 ป ฉีด  
2 ครั้ง ๆ ละ 1 โดส (0.5 มิลลิลิตร) โดยใหโดสท่ีสองระหวาง 5-13 เดือนหลังไดรับวัคซีนโดสแรก หากไดรับ
วัคซีนโดสท่ีสองกอนถึงเดือนท่ี 5 หลังไดรับวัคซีนโดสแรก ควรใหวัคซีนโดสท่ีสามดวย อายุ 15 ปข้ึนไป  
ฉีด 3 ครั้ง ๆ ละ 1 โดส (0.5 มิลลิลิตร) โดยใหเดือนท่ี 0 1 และ 6 เดือน หากจําเปนตองปรับตารางการให
วัคซีน สามารถใหโดสท่ีสองในระหวาง 1 เดือนถึง 2 เดือนครึ่ง หลังไดรับวัคซีนโดสแรก และใหโดสท่ีสาม 
ในระหวาง 5 ถึง 12 เดือนหลังไดรับวัคซีนโดสแรก 

ขนาดบรรจุ: วัคซีนขนาด 0.5 มิลลิลิตร บรรจุใน 1) หลอดยาพรอมฉีด (pre-filled 
syringe) โดยมีหรือไมมีเข็มบรรจุอยูดวย และ 2) บรรจุในขวด (vial) ท่ีทําจากแกว  

3.2) Cecolin[29] เปนวัคซีนชนิดรีคอมบิแนนท ประกอบดวยโปรตีน L1 ของไวรัสเอชพีว ี
สายพันธุ 16 และ 18 ใช Aluminum hydroxide เปน adjuvant เปนยาน้ําแขวนตะกอน 

ขอบงใช: ปองกันโรคตอไปนี้ซ่ึงเกิดจากไวรัส HPV สายพันธุ 16 และ/หรือ 18 ไดแก  
มะเร็งปากมดลูก รอยโรค (cervical cancer) รอยโรคกอนเกิดมะเร็งปากมดลูกระดับ 2 หรือ 3 (Cervical 
intraepithelial neoplasia Grade 2 or 3, CIN2/3) และ adenocarcinoma in-situ (AIS) รอยโรคกอน
เกิดมะเร็งปากมดลูกระดับ 1 (Cervical intraepithelial neoplasia Grade 1, CIN1) และการติดเชื้อแบบ
เนิ่นนาน (persistent infection) ของ HPV สายพันธุ 16 และ/หรือ 18 

การบริหารยา: ฉีดเขากลามเนื้อบริเวณตนแขน (Deltoid muscle) สําหรับผูหญิงอายุ 
9-45 ป ฉีด 3 ครั้ง ๆ ละ 1 โดส (0.5 มิลลิลิตร) โดยใหเดือนท่ี 0 1 และ 6 เดือน หากจําเปนตองปรับตาราง
การใหวัคซีน สามารถใหโดสท่ีสองในระหวาง 1 เดือนถึง 2 เดือน หลังไดรับวัคซีนโดสแรก และใหโดสท่ีสาม 
ในระหวาง 5 ถึง 8 เดือนหลังไดรับวัคซีนโดสแรก และจากคําแนะนําขององคการอนามัยโลก อายุ 9-14 ป
ฉีด 2 ครั้ง ๆ ละ 1 โดส (0.5 มิลลิลิตร) โดยใหโดสท่ีสอง 6 เดือนหลังไดรับวัคซีนโดสแรก ระยะหางระหวาง
เข็มไมนอยกวา 5 เดือน  

ขนาดบรรจุ: วัคซีน 1 โดส ขนาด 0.5 มิลลิลิตร บรรจุในขวด (vial) ท่ีทําจากแกว 
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2.6 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ  

2.6.1 แนวคิดการนําวัคซีนเอชพีวีมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

จากการทบทวนสถานการณของโรคมะเร็งปากมดลูกดังกลาวในหัวขอโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกและการปองกันขางตน สามารถกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก ถึงแม 
การติดเชื้อเอชพีวีสวนใหญจะหายไดเอง แตมีผูติดเชื้อบางสวนท่ีเกิดการติดเชื้อแบบคงอยูนาน ซ่ึงเปน
สาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในอนาคต ประเทศไทยมีนโยบายดานการปองกันมะเร็งปากมดลูก 
มาอยางยาวนาน โดยมุงเนนการตรวจคัดกรองดวยวิธี pap smear และ VIA ถึงแมความครอบคลุมของ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะดีข้ึนกวาในอดีต แตปจจุบันยังมีขอจํากัดดานการรายงานผล 
การวิเคราะหคุณภาพของตัวอยางท่ีเก็บได ผลการดูแลรักษาผูท่ีตรวจพบเซลลผิดปกติ รวมถึงความสามารถ
ในการตรวจจับมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มตน นอกจากนี้ขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ พ.ศ. 2565
รายงานวาพบผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมในประเทศไทยสวนใหญอยูในชวงอายุ 35-60 ป และกวารอยละ 
42.1 อยูในระยะ 3 บงชี้วาผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมสวนใหญเกิดในวัยทํางานและเปนมะเร็งในระยะ
ลุกลาม[30] ซ่ึงตอกย้ําความจําเปนในการกําหนดนโยบายดานการปองกันมะเร็งปากมดลูกท่ีตองใชวิธีการปองกัน
แบบองครวมตั้งแตระบบปฐมภูมิไปจนถึงระดับตติยภูมิเพ่ือลดการปวยและเสียชีวิตของคนไทย 

การใหวัคซีนเอชพีวีนับเปนการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
สําหรับประโยชนของการนําวัคซีนมาใช ในวงกวางนั้น จากการศึกษาของ Termrungruenglert  
คาดประมาณวาหากมีการใชวัคซีนเอชพีวีในระดับประเทศจะสามารถลดการปวยเปนมะเร็งปากมดลูกได 
รอยละ 55[31]  ซ่ึ งสอดคลอง กับผลการศึกษาของ Sharma ท่ีพบว าหากมีการใชวัค ซีนเอชพีว ี
ในระดับประเทศจะสามารถลดการปวยเปนมะเร็งปากมดลูกไดอยางนอยรอยละ 55 เชนกัน[31] นอกจากนี้  
ผลการศึกษาดังกลาว[32] ยังสนับสนุนวาการใหวัคซีนเอชพีวีรวมกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เปนวิธีท่ีจะสามารถลดอุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกไดดีท่ีสุด กลาวคือจะสามารถลดการเกิดมะเร็ง 
ปากมดลูกไดถึงรอยละ 64.1 เม่ือเทียบกับการไมมีมาตรการใด ๆ  ในขณะท่ีการตรวจคัดกรองดวย Pap 
smear อยางเดียวจํานวน 5 ครั้ง จะลดความเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกไดรอยละ 19.9 เทานั้นเม่ือเทียบกับการไมมี
มาตรการใด ๆ [32]  ในปจจุบันมีการเรงรัดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ัวประเทศ ซ่ึงเปนกิจกรรม
สํา คัญท่ีตองดํา เนินการ แต เ ม่ือพิจารณาวาการนําวัคซีนเอชพีวีมาใชรวมกับการตรวจคัดกรอง 
จะสามารถลดอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกไดเพ่ิมข้ึนรอยละ 44.2 เพ่ิมเติมจากการตรวจคัดกรอง 
เพียงอยางเดียว[32] นั่นหมายถึงการลดการปวยและเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกไดปละหลายพันคน  
โดยจะนํามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของประชาชนไทยในอนาคต สอดคลองกับการศึกษาโดย IHPP and HITAP  
ท่ีระบุวาการตรวจคัดกรองดวย Pap smear ทุก 5 ป ระหวางอายุ 35-60 ป จะได Life years gained 
และ Quality adjusted life years gained เทากับ 0.005 และ 0.008 เม่ือเทียบกับไมมีมาตรการใด ๆ แต
หากนําวัคซีนเอชพีวีมาใชควบคู กับการตรวจคัดกรองดวย จะได Life years gained และ Quality 
adjusted life years gained เทากับ 0.032 และ 0.062 ซ่ึงสูงกวาการตรวจคัดกรองดวย Pap smear 
เพียงอยางเดียว 6.4 เทา และ 7.8 เทา ตามลําดับ[33] 

องคการอนามัยโลกแนะนําใหทุกประเทศนําวัคซีนเอชพีวีมาใชในแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค หากประเทศนั้น ๆ พิจารณาแลวพบวามีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ สามารถจัดหา
งบประมาณไดอยางยั่งยืน และไดรับการพิจารณาเรื่องความคุมคาของวัคซีนเอชพีวีแลว ปจจุบันมีประเทศ
สมาชิก 140 ประเทศท่ัวโลกท่ีไดนําวัคซีนดังกลาวมาใชในระดับประเทศ[34]  สําหรับในประเทศไทยมีการใช
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วัคซีนดังกลาวอยางกวางขวางในภาคเอกชน จนกระท่ังป 2557 คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ไดพิจารณาและมีมติใหนําวัคซีนเอชพีวีมาใชในโครงการนํารองในเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 
จํานวน 2 เข็ม ควบคูกับมาตรการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประชาชน เพ่ือลดอุบัติการณและ 
การเสียชีวิตจากโรคดังกลาว อยางไรก็ตาม ยังมีเด็กกลุมเปาหมายในประเทศอีกเปนจํานวนมากท่ีจําเปนตอง
ไดรับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกเชนกัน และหากจะฉีดวัคซีนดังกลาวจะตองจายเงินดวยตัวเอง 
ในราคาหลักพันตอคน ซ่ึงนับเปนภาระแกประชาชนเปนอยางยิ่ง เพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมายท่ัวประเทศ
ไดรับการปองกันการติดเชื้อเอชพีวี เพ่ือลดการปวยและเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกในอนาคต  
กรมควบคุมโรคจึงรวมกันกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติวางแผนขยายการใหบริการวัคซีนเอชพีวี 
เพ่ือจัดหาและจัดบริการวัคซีนเอชพีวีแกกลุมเปาหมายท่ัวประเทศ ผานกลไกการนําวัคซีนใหมเขาสูแผนงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

2.6.2 กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคมะเร็ง 
ปากมดลกู 

สาเหตุ: เช้ือ HPV 

การปองกัน: 
- หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  

(Primordial 
prevention) 

- วัคซีน  

(Primary Prevention) 

- ตรวจคัดกรอง  
(Secondary prevention) 

- การรักษา: ผาตัด  
รังสีรักษา เคมีบําบัด 
(Tertiary prevention) 

การพิจารณาใชวัคซีนเอชพีวี 
ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
เพ่ือลดการติดเช้ือ ลดปวยตายจาก 

มะเร็งปากมดลูกของหญิงไทย 

กลไกการนําวัคซีนเขาสูแผนงาน 
สรางเสริมภูมิคุมกนัโรค 

- คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
- คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 
- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ประเด็นพิจารณา 
- นโยบายระดับโลกและประเทศ 
- โรค: ความชุก/อุบัติการณ, ความรุนแรง, ภาระโรค 
- วัคซีน: ประสิทธิผล, ความปลอดภยั, ราคา,   

การยอมรับ, ความตองการขาย (Supply) 
- ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
- ผลกระทบงบประมาณ 
- ความเปนไปได (Feasibility) ในการใหบริการ: 

ศึกษาจากโครงการนํารอง 

ลดอุบัติการณ ลดปวย ลดปวยตาย 
จากโรคมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทย 

(จากเช้ือเอชพีวีสายพันธุในวัคซีน) 

Dการเฝาระวัง 
- การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีน 

(AEFI), กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
- Post-marketing Surveillance,  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

การใหบริการวัคซีนเอชพีวี 

ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

(วัคซีนเอชพีวีบรรจุในบัญชียาหลกัแหงชาติและ 

ชุดสิทธิประโยชนการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรค) 
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2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การใหวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ 32Gallagher KE. et al เพ่ือศึกษาบทเรียนจาก 

การใหวัคซีนเอชพีวีในประเทศท่ีจัดอยูในรายไดตอประชากรนอยและปานกลาง จํานวน 45 ประเทศ พบวา
การเตรียมการกอนการใหบริการเปนสิ่งสําคัญอยางมาก ท้ังการเตรียมจัดสงวัคซีนไปยังหนวยบริการ  
การประสานโรงเรียนและทําความเขาใจกับครู การวางแผนติดตามเด็กท่ีไมมารับวัคซีน รวมท้ังการเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีน และในการใหวัคซีนในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ซ่ึงมีกลุมเปาหมายจํานวนมาก โอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนก็เพ่ิมข้ึน แมวาสวนใหญ
เปนอาการท่ีไมรุนแรงก็ตาม แตหากเจาหนาท่ีไดรับการอบรมการใหบริการและการเฝาระวังอาการภายหลัง
ไดรับวัคซีนเปนอยางดีจะทําใหการใหบริการเปนไปตามมาตรฐานและสรางความเชื่อม่ันใหกับกลุมเปาหมาย 
ท่ีรับวัคซีน[35] 

จากการศึกษาปญหาอุปสรรคในการนําวัคซีนเอชพีวีมาใชแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ของประเทศท่ีมีรายไดตอประชากรนอยถึงปานกลางของ Ver AT. et al โดยรวบรวมขอมูลระหวาง  
พ.ศ. 2553-2562 จํานวน 15 ประเทศ พบวาอุปสรรคท่ีสําคัญแบงออกเปน 4 ประเด็น ไดแก รัฐบาล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข สังคม และสวนบุคคล ประเด็นแรกในกรณีของภาครัฐ สืบเนื่องมาจากวัคซีนมีราคา
แพง แมวาประเทศท่ีมีรายไดตอประชากรนอยจะไดรับการสนับสนุนวัคซีนจาก GAVI แตก็จะพ่ึงพาไดระยะ
หนึ่งเทานั้น เนื่องจาก GAVI ไมไดสนับสนุนตลอดไป ทําใหรัฐบาล/ผูกําหนดนโยบายมีความลังเลท่ีจะนํา
วัคซีนเอชพีวีมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศของตน แตถึงแมวาจะมีงบประมาณ
เพียงพอ แตก็ยังตองการการสนับสนุนจากการเมืองรวมท้ังภาคประชาสังคม เพ่ือผลักดันวัคซีนเขาสู
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประเด็นท่ีสอง มาจากปจจัยดานเจาหนาท่ีและการจัดบริการดานสุขภาพ 
เนื่องจากบางประเทศอาจมีปญหาสุขภาพหลายอยางท่ีเปนปญหา และไมไดจัดลําดับการแกไขปญหา 
รวมถึงขาดทิศทางของนโยบายท่ีชัดเจน ขาดสิ่งอํานวยความสะดวก ขาดทรัพยากรท้ังเจาหนาท่ี 
งบประมาณ และอัตรากําลัง ประการท่ีสาม เจาหนาท่ีบางสวนยังขาดความตระหนักรูเรื่องโรคและ 
การปองกัน ทําใหเปนอุปสรรคเม่ือตองสื่อสารกับประชาชนและกลุมเปาหมายท่ีฉีดวัคซีน ทําใหประชาชน
ไดรับขอมูลไมครบถวนและลังเลในการตัดสินใจรับวัคซีน ประเด็นท่ีสี่ เปนเรื่องการตัดสินใจทางเลือก 
ดานสุขภาพของประชาชน และความสามารถในการเขาถึงวัคซีน ประเด็นเหลานี้ทําใหการรับวัคซีนเอชพีวี
ถูกจํากัดในกลุมประเทศท่ีมีรายไดตอประชากรจํากัด[36]   

Tsu VD. et al ไดทบทวนขอมูลของประเทศท่ีไดนําวัคซีนเอชพีวีมาใหบริการ จํานวน  
56 ประเทศ ซ่ึงเปนประเทศในกลุมท่ีมีรายไดประชากรนอยถึงปานกลาง ขอมูลจนถึงกลางพ.ศ. 2563 
พบวา ประเทศสามารถใหบริการแกกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ แตประเด็นท่ีตองตระหนัก 
ท่ีสําคัญ ไดแก 1) งบประมาณในการจัดหาวัคซีนเอชพีวีใหเพียงพอและไมทําใหบริการชะงัก เนื่องจาก
วัคซีนมีราคาแพง อาจสงผลกระทบกับประเทศท่ีมีรายไดปานกลางในระยะยาว และแมวาประเทศท่ีมี
รายไดนอยจะไดรับการสนับสนุนจาก GAVI แตในอนาคตประเทศเหลานั้นก็จําเปนตองจัดหางบประมาณ
เองเชนเดียวกัน 2) ตามเกณฑขององคการอนามัยโลกกําหนดความครอบคลุมการฉีดวัคซีนเอชพีวีให
เด็กหญิงรอยละ 90 ข้ึนไป แตเม่ือพิจารณาจาก Modeling เพ่ือกําจัดโรคมะเร็งปากมดลูกในพ้ืนท่ี 
ท่ีมีอุบัติการณสูง การใหวัคซีนในเด็กหญิงสูงกวารอยละ 90 ยังไมเพียงพอ ดังนั้น ประเทศเหลานี้จําเปนตอง
เรงรัดมาตรการตรวจคัดกรองและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ[37] 
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Mandal R. et al การศึกษาการใหวัคซีนเอชพีวี เพ่ือประเมินความเปนไปได การยอมรับ และ
ความปลอดภัยของการฉีดวัคซีนเอชพีวีจํานวน 2 โดส ในเด็กหญิงอายุระหวาง 9-14 ป โดยขอความยินยอม
จากผูปกครองและตอบแบบสอบถามเก่ียวกับโรคและการปองกันโรคกอนการฉีดวัคซีน โดยผูวิจัยขอให
อาสาสมัครรายงานอาการหลังไดรับวัคซีนในชวง 24 ชั่วโมงหลังการไดรับวัคซีน และผูวิจัยจะติดตามผล
อาหารหลังไดรับวัคซีนในวันท่ี 7 และวันท่ี 30 หลังไดรับวัคซีน โดยโทรศัพทไปสอบถามผูปกครอง 
อาสาสมัครแตละคนจะมาตามนัด 3 ครั้ง โดยเปนการฉีดวัคซีน 2 ครั้งหางกัน 6 เดือน และตรวจในเดือน 
ท่ี 7 หลังจากไดรับวัคซีนเข็มท่ีสองเพ่ือประเมินการยอมรับวัคซีนของเด็ก และการประเมินจากผูปกครอง
โดยเรียกเก็บแบบสอบถามท่ีเคยไดรับกอนหนา ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน 2560 ไดเปดรับ
อาสาสมัครเขาโครงการจํานวน 555 คน ซ่ึงเปนเด็กจากพ้ืนท่ีชนบทของรัฐเบงกอลตะวันตก เด็กหญิง
จํานวน 544 คน ไดรับวัคซีนโดสท่ีสองในชวงเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม 2561 โดยไมมีอาการ 
ไม พึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนท่ีรุนแรง และไดรับการติดตามจนถึงเดือนธันวาคม 2561  
ผลจากการศึกษา พบวา การใหวัคซีนเอชพีวีมีความยืดหยุน ไดรับการยอมรับจากเด็กและผูปกครอง  
และวัคซีนมีความปลอดภัย[38] 
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บทที่ 3 วธิีดําเนินการศึกษา 
 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณา (Retrospective descriptive study) ของการนํา
วัคซีนเอชพีวเีขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย  

 
3.2 ระยะเวลาของการศึกษา 

ระยะเวลาในการเสนอแบงเปน 2 ชวง ไดแก  
ปงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 ชวงกอนท่ีวัคซีนเอชพีวีเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

อยูในกระบวนการพัฒนากลไกการนําวัคซีนใหมเขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การพัฒนา
หลักเกณฑในการดําเนินงานโครงการนํารอง และการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารองในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 ชวงท่ีวัคซีนเอชพีวีเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
ขยายการใหบริการครอบคลุมท่ัวประเทศ มีการประเมินผลการดําเนินงาน และชวงสถานการณวัคซีน 
เอชพีวีขาดคราวในประเทศ 

 
3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การศึกษานี้มีการกําหนดกลุมตัวอยางในการใหวัคซีนเอชพีวีในนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ดังนี้ 
1) โครงการนํารองท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย 
 เจ าหนา ท่ี ท่ีรับผิดชอบคลังวัคซีนระดับอําเภอ ของโรงพยาบาลทุกแหงในจั งหวัด

พระนครศรีอยุธยา จํานวน 16 แหง  
 เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 16 แหง  
 เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท่ีมีโรงเรียนระดับประถมศึกษาอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีสุมเลือกได 2 แหง/อําเภอ  
 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปท่ี 5/ครูอนามัยของโรงเรียน ซ่ึงเปนโรงเรียนระดับประถมศึกษา 

ท่ีอยูในความรับผิดชอบของหนวยบริการท่ีไดรับการประเมิน  
2) การใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ัวประเทศ 77 จังหวัด โดยการสุม

เลือกจากเขตสุขภาพท่ี 1-12 จํานวน 1 จังหวัด/เขต รวมกลุมตัวอยาง 12 จังหวัด ประกอบดวย ลําปาง สุโขทัย 
พิจิตร นนทบุรี สุพรรณบุรี ฉะเชิงเทรา กาฬสินธุ สกลนคร สุรินทร ยโสธร สุราษฎรธานี และนราธิวาส  

ในแตละจังหวัดกําหนดใหเลือกอําเภอเมืองทุกจังหวัด และสุมเลือกอีก 2 อําเภอ/จังหวัด  
ในแตละอําเภอท่ีสุมได ใหสุมเลือกหนวยบริการ (PCU/ รพ.สต.) 2 แหง/อําเภอ  
สุมโรงเรียน 1 แหง/หนวยบริการ  
และตรวจสอบทะเบียนรายงาน พรอมท้ังสัมภาษณผูรับผิดชอบในแตละระดับ ดังนี้   
 เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบคลังวัคซีนระดับอําเภอ  
 เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน (PCU) 
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 เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของหนวยบริการ  
(รพ.สต.) ท่ีมีโรงเรียนระดับประถมศึกษาอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

 ครูประจําชั้นประถมศึกษาป ท่ี  5/ครูอนามัยของโรงเรียน ซ่ึงเปนโรงเรียนท่ีอยู ใน 
ความรับผิดชอบของหนวยบริการท่ีไดดําเนินการประเมิน  

 
3.4 วิธีดําเนินการ 

3.4.1 การพัฒนากลไกการนําวัคซีนใหมเขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

วิธีการพัฒนากลไกการนําวัคซีนใหมเขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ใชกระบวนการจัดประชุมผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
องคการเภสัชกรรม ประธาน/ผูแทนจากคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงมีสวนเก่ียวของกับกระบวนการนําวัคซีนใหมเขาสูแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 

ข้ันตอนท่ี 1 ทบทวนปญหาอุปสรรคของกระบวนการนําวัคซีนใหมเขาสูแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมันโรค และทบทวนความตองการในการแกไขปญหา 

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทํารางขอบเขตบทบาทหนาท่ีของคณะ/หนวยงานท่ีเก่ียวของ และผังการทํางาน 
ข้ันตอนท่ี 3 ประชุมตกลงเห็นชอบรวมกันตอบทบาทหนาท่ีและความเชื่อมโยงกลไกการทํางาน 
ข้ันตอนท่ี 4 นําไปสูการปฏิบัติจริง ซ่ึงในท่ีนี้คือ การนําวัคซีนเอชพีวีเขาสูแผนงาน 

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคผานกลไกท้ังสาม ไดแก คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

3.4.2 การพัฒนาหลักเกณฑในการดําเนินงานโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี 

วิธีการพัฒนาหลักเกณฑในการดําเนินงานโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี   
ใชกระบวนการจัดประชุม ดําเนินการโดยคณะทํางานพิจารณากระบวนการนําวัคซีนเอชพีวีมาใชใน
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ท่ีไดรับการแตงตั้งโดยคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือจัดทํา
หลักเกณฑในโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี 

การเก็บรวบรวมขอมูลใชการสืบคน ทบทวนวรรณกรรม/เอกสารวิชาการท่ีก่ียวของ และ
รวบรวมขอมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาของคณะทํางานฯ  

การวิเคราะหขอมูลไดจากขอมูลทางวิชาการและความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ผานการประชุม
คณะทํางานฯ สําหรับพิจารณาจากหลักเกณฑการเลือกพ้ืนท่ีนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี ซ่ึงวิเคราะห 
ในประเด็น ไดแก กลุมเปาหมาย ตารางการใหวัคซีน รูปแบบการใหบริการ พ้ืนท่ีนํารอง ระยะเวลาดําเนินการ  
สิ่งสนับสนุนการดําเนินงาน และงบประมาณ จากนั้นจึงกําหนดหลักเกณฑและเริ่มดําเนินโครงการนํารอง  

กอนเริ่มโครงการนํารองไดเขาพบนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผูบริหารและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือชี้แจงทําความเขาใจ 
และขอความรวมมือในการดําเนินงานในพ้ืนท่ี โดยมีสิ่งสนับสนุนในการดําเนินงาน ไดแก แบบเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวี ความรูเรื่องโรค ขอควรรู และใบยินยอมของผูปกครอง 
ใหบุตรหลานไดรับวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี ในโรงเรียนในพ้ืนท่ีจังหวัด
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พระนครศรีอยุธยา (ภาคผนวก 1) และอุปกรณเก็บรักษาวัคซีนในระบบลูกโซความเย็น ไดแก  
เทอรโมมิเตอรแบบดิจิทัล และกระติกวัคซีน (Vaccine carrier) 

3.4.3 การศึกษาความเปนไปไดในการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารอง  

โครงการนํารองการนําวัคซีนเอชพีวีมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เริ่มดําเนินการ 
ใน พ.ศ. 2557 เพ่ือศึกษาความเปนไปไดในการนําวัคซีนมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
(Programmatic feasibility study) โดยใชหลักเกณฑจากการพิจารณาของคณะทํางานพิจารณา
กระบวนการนําวัคซีนเอชพีวีมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

การดําเนินงานมีการเตรียมการในพ้ืนท่ีรวมกับเจาหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และเชิญเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล ประชุมอบรมความรูและชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน และสงมอบ
สิ่งสนับสนุนการดําเนินงาน และไดมีการลงพ้ืนท่ีประเมินผลการดําเนินงานในชวงกอนเริ่มใหบริการ  
หลังการฉีดวัคซีนรอบแรก และหลังฉีดวัคซีนรอบท่ีสอง  

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบประเมินท่ีดัดแปลงจาก New Vaccine Post-
Introduction Evaluation (PIE) Tool ขององคการอนามัยโลก[39] โดยประเมินดานการรับทราบโครงการ
นํารอง การยอมรับวัคซีนเอชพีวีของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
ครูประจําชั้น/ครูอนามัย และผูปกครอง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น การใหบริการ
และการบันทึกผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวี ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวี อาการไมพึงประสงค
ภายหลังการไดรับวัคซีนเอชพีวี อัตราสูญเสียของวัคซีน และผลกระทบจากการใหบริการวัคซีนเอชพีวี 
ตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ภาคผนวก 2) 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  
- ใชวิธีการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของหนวยบริการ (พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุข) จากหนวยบริการ  
114 แหง งานเภสัชกรรม การบริหารจัดการคลังวัคซีนของโรงพยาบาล (เภสัชกร และเจาพนักงานเภสัชกรรม) 
จากคลังวัคซีนระดับอําเภอ 16 แหง รวมท้ังครูประจําชั้น/ครูอนามัย จากโรงเรียนระดับประถมศึกษา  
95 แหง  

- ใชวิธีการสํารวจ/ตรวจสอบหลักฐานท่ีเก่ียวของ เชน โปรแกรม Hospital Information 
System (HIS) ทะเบียนบริการฉีดวัคซีน ใบเบิกวัคซีน ทะเบียนรับจายวัคซีน บัตรบันทึกการตรวจสุขภาพ
นักเรียน (ส.ศ.3) /สมุดบันทึกสุขภาพ แบบเฝาระวังอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวี และ 
ใบยินยอมของผูปกครองใหนักเรียนหญิงไดรับวัคซีนท่ีจัดทําเฉพาะสําหรับการดําเนินงานนํารองฯ  

การเก็บรวบรวมขอมูลในโครงการนํารองแบงเปนสามชวง คือ กอนเริ่มใหบริการ  
หลังการฉีดวัคซีนรอบแรก และหลังฉีดวัคซีนรอบท่ีสอง 

 การวิเคราะหขอมูล ใชขอมูลท่ีเก็บรวมรวบในโครงการนํารองมาวิเคราะหเปนรอยละ 
ไดแก การบริหารจัดการท่ัวไปของหนวยบริการ การยอมรับวัคซีนเอชพีวีของผูปกครอง คุณครู และ
เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ
ความเย็น การใหบริการและการบันทึกผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวี ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพี
วี อาการไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีนเอชพีวี อัตราสูญเสียของวัคซีน และผลกระทบจาก 
การใหบริการวัคซีนเอชพีวีตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดนํารอง  
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3.4.4 การประเมินผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

เม่ือวัคซีนเอชพีวีไดเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยขยายการใหบริการ 
ท่ัวประเทศ แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดจัดทําแนวทางการดําเนินงาน จัดประชุมอบรมความรูและ
แนวทางการดําเนินงานแกเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของท้ังในระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
รวมท้ังสนับสนุนแผนพับ “วัคซีนเอชพีวี รูไว หางไกล มะเร็งปากมดลูก” สําหรับใหความรูและคําแนะนํา 
แกผูปกครอง และเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ในการขยายการใหบริการท่ัวประเทศ (ภาคผนวก 3) 

สวนการประเมินผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
เริ่มดําเนินงานใน พ.ศ. 2561 ภายหลังจากไดขยายการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคครอบคลุมท่ัวประเทศแลว 1 ป ซ่ึงหนวยบริการไดใหบริการวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 2  
แกกลุมเปาหมายปการศึกษา 2560 เรียบรอยแลว  

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ใชแบบประเมินเชนเดียวกับการศึกษาความเปนไปได 
ในการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารอง โดยประเมินดานการบริหารจัดการท่ัวไปของหนวยบรกิาร 
และความรูของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค การยอมรับวัคซีนเอชพีวี
ของผูเก่ียวของ การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น การใหบริการและการจัดการขยะติดเชื้อ 
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวี อาการไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีนเอชพีวี และอัตรา
สูญเสียของวัคซีน (ภาคผนวก 4) 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของหนวยบริการ งานเภสัชกรรม การบริหารจัดการคลังวัคซีนของโรงพยาบาล 
รวมท้ังครูประจําชั้น/ครูอนามัย และใชวิธีการสํารวจ/ตรวจสอบหลักฐานท่ีเก่ียวของ เชนเดียวกับ 
การศึกษาความเปนไปไดในการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารอง 

 การวิเคราะหขอมูล ใชขอมูลท่ีเก็บรวบรวมจากพ้ืนท่ีท้ัง 12 จังหวัด โดยนํามา
วิเคราะหเปนรอยละ  

3.4.5 การทบทวนสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราวในประเทศไทย 

จากสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราวท่ัวโลก ไมสามารถนําวัคซีนมาใหบริการแก
กลุมเปาหมายไดครบถวนและท่ัวถึง จนกระท่ังการใหบริการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในงาน
อนามัยโรงเรียนตองหยุดชะงัก ผูรับผิดชอบงานไดมีการดําเนินการศึกษา โดยแบงออกเปนข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ทบทวนสถานการณการขาดคราวของวัคซีนเอชพีวีในระดับโลกและประเทศไทย 
ข้ันตอนท่ี 2 การตอบสนองตอสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราวของแผนงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค 
ข้ันตอนท่ี 3 การวางแผนการดําเนินงานหลังจากสถานการณกลับเขาสูภาวะปกติ 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 
 

4.1 การพัฒนากลไกการนําวัคซีนใหมเขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

การนําวัคซีนใหมเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในรูปแบบเดิม มีข้ันตอนดังนี้  
เม่ือคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ภายใตคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติ และ 

กรมควบคุมโรคพิจารณาถึงปญหาทางสาธารณสุขของโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน ท่ีประชุมพิจารณา
สถานการณ และภาระโรค ผลกระทบของโรคตอสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ ประสิทธิผลและ 
ความปลอดภัยของวัคซีนท่ีมีในทองตลาดเปรียบเทียบกับมาตรการปองกันอ่ืน ๆ รวมท้ังทบทวนการศึกษา
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และคาดประมาณผลกระทบดานงบประมาณ เพ่ือใชประกอบ 
การพิจารณา  

เม่ือผลการพิจารณาเห็นวามีประโยชนและมีแนวโนมความเปนไปได คณะอนุกรรมการฯ มีมติให
กองโรคติดตอท่ัวไปในฐานะแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ ดําเนินการจัดทําโครงการนํารอง
การใหวัคซีนเอชพีวีเพ่ือศึกษาความเปนไปได ความเหมาะสมในการบริหารจัดการ และบูรณาการเขากับ
งานประจํา  

โครงการนํารองฯ เริ่มจากเตรียมพ้ืนท่ี ระบบบริหารจัดการ จัดหาและกระจายวัคซีน การจัดเก็บ
วัคซีนในระบบลูกโซความเย็น แนวทางการปฏิบัติงาน การประชุมชี้แจงการดําเนินงานใหพ้ืนท่ี หลังจากเริ่ม
ใหบริการ ผูรับผิดชอบโครงการฯ จะเยี่ยมติดตามการดําเนินงาน และวิเคราะหผลการเยี่ยมติดตามและ
ความเปนไปไดของการใหบริการ 

กองโรคติดตอท่ัวไปจะเสนอผลการดําเนินงานโครงการนํารองตอคณะอนุกรรมการฯ  
เม่ือคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาใหความเห็นชอบใหนําวัคซีนใหมเขามาใหบริการประชาชนในแผนงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะกําหนดกลุมเปาหมาย ชนิดและรูปแบบวัคซีน และกําหนดตารางการใหวัคซีน  

จากนั้นเสนอตอไปยังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือพิจารณาจัดหาและจัดสรร
งบประมาณในการใหบริการวัคซีนใหมในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ขณะท่ีกรมควบคุมโรคเสนอให
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาสั่งการใหหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหบริการวัคซีนใหม 
แกประชากรกลุมเปาหมายท่ัวประเทศ (ภาพท่ี 1) 

วัคซีนท่ีนํามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจะบรรจุไวในสิทธิประโยชนการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค รวมถึงไดรับการบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ  

เม่ือทบทวนปญหาอุปสรรคของกระบวนการในรูปแบบเดิมของการนําวัคซีนใหมเขาสูแผนงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และทบทวนความตองการในการแกไขปญหา พบวา กลไกการนําวัคซีนใหมเขาสู
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเดิม มีขอจํากัดท่ีสําคัญ ดังนี้ 

1) การพิจารณานําวัคซีนใหมเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคยังขาดการเชื่อมโยง 
การพิจารณาบรรจุวัคซีนใหมเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ ท้ังในกระบวนการพิจารณาและบรรจุวัคซีนในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ 

2) การพิจารณาประเด็นดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขยังมีแนวทางการพิจารณาท่ีแตกตางกัน
และใชระเบียบวิธีวิจัยและแนวทางการวิจัยรวมถึงการจัดการผลประโยชนทับซอนท่ีแตกตางกัน ระหวาง
คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 
 



23 
 

 

 

ภาพท่ี 1 กลไกการนําวัคซีนใหมเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแบบเดิม  
 
ดังนั้น เม่ือกระทรวงสาธารณสุขไดมีการทบทวน จึงเกิดกลไกแบบใหมในการการนําวัคซีนใหม

เขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยงานท่ีเก่ียวของประกอบดวยสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สถาบันวัคซีนแหงชาติ องคการเภสัชกรรม ประธาน/ผูแทนจากคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
และคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ จึงจัดประชุมหารือการดําเนินงานรวมกันบทบาทหนาท่ี 
ใหมีความเชื่อมโยงกลไกการทํางาน และกระบวนการตัดสินใจในระดับนโยบายใหสอดประสานในทิศทาง
เดียวกัน (Policy harmonization) เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประเทศจากกลไกหลักท่ีมีอยู 3 กลไก 
ไดแก  

 คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคภายใตคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติ 
 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติภายใตคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ  
 คณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย  
 คณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
 คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ  
 คณะอนุกรรมการการเงินการคลัง  

ท้ัง 3 กลไกจะเชื่อมโยงการทํางานและพิจารณาตัดสินใจนําวัคซีนใหมเขาสูแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค  

ท้ังนี้ ขอตกลงบทบาทหนาท่ีรวมกันกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการพัฒนากลไกการนําวัคซีนใหม
เขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สรุปบทบาทหนาท่ีของแตละกลไก มีดังนี้ 

1) คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีบทบาทหนาท่ีในการกําหนดแผนการนําวัคซีน
ใหมมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และพิจารณาในประเด็นวิชาการ ไดแก การพิจารณาภาระโรค 
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ความปลอดภัย ประสิทธิศักย ประสิทธิผล ตนทุน-ผลประโยชน และความเปนไปไดและความเหมาะสม 
ในการนําวัคซีนมาใหบริการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เม่ือคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาเห็นชอบ
ตอวัคซีนแลวจะเสนอเรื่องการนําวัคซีนนั้นเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตอคณะกรรมการวัคซีน
แหงชาติ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรับทราบ  

2) คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ มีบทบาทหนาท่ีในการพิจารณาความปลอดภัย 
ประสิทธิศักย/ประสิทธิผล ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ซ่ึงไดจากการศึกษาความคุมคา 
ทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขโดยหนวยงานท่ีเปนท่ียอมรับจากท้ังสามกลไกในการพิจารณา รวมท้ังตอรอง
ราคาวัคซีนสําหรับบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยมีคณะทํางานประสานผล คณะทํางานผูเชี่ยวชาญ 
ดานโรคติดเชื้อ คณะทํางานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และคณะทํางานตอรองราคายาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ พิจารณาขอมูลในดานตาง ๆ แลวนํามาเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ
พิจารณา หากคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาความเหมาะสมและหากเห็นชอบนําวัคซีนท่ีเสนอบรรจุในบัญชี
ยาหลักแหงชาติจะประกาศในราชกิจจานุเบกษาตอไป  

3) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีบทบาทหนาท่ีพิจารณาภาระงบประมาณของวัคซีน 
และเปนผูกําหนดการนําวัคซีนมาใชจริง โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติดําเนินการตั้งคําขอ
งบประมาณสําหรับจัดหาวัคซีนใหม หลังจากวัคซีนนั้นไดรับการข้ึนบัญชียาหลักแหงชาติเรียบรอยแลว  

ผลจากการตกลงและเชื่อมโยงการทํางานของกลไกท่ีเก่ียวของอยางระบบท่ีเกิดข้ึน ทําใหข้ันตอน
การเสนอวัคซีนใหมเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคมีการปรับเปลี่ยน ตั้งแต พ.ศ. 2558 เปนตนไป 
(ภาพท่ี 2) โดยประเด็นของการพิจารณาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข คณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแหงชาติจะเปนหลักในการพิจารณา ซ่ึงวัคซีนเอชพีวีนับเปนวัคซีนชนิดแรกท่ีไดดําเนินการ 
ตามข้ันตอนท่ีไดปรับเปลี่ยน และจัดทําแบบเสนอยาเพ่ือเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แหงชาติ  

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 วัคซีนเอชพีวีไดรับการบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติครั้งแรกเปน
บัญชี จ(1) โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เรื่องบัญชียาหลัก
แหงชาติ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 เม่ือวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2559 เปนวัคซีนเอชพีวีชนิด 4 สายพันธุ[40] และ
ตอมาไดมีการปรับเพ่ิมชนิดของวัคซีนเอชพีวีท้ังแบบ 2 สายพันธุ และ 4 สายพันธุ ในพ.ศ. 2560[41] และ
บรรจุในแผนงานสรางเสริมภมิูคุมกันโรคของประเทศไทย พ.ศ. 2560 
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ภาพท่ี 2 กลไกการนําวัคซีนใหมเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแบบใหม 
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4.2 การพัฒนาหลักเกณฑในการดําเนินงานโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี 

คณะทํางานพิจารณากระบวนการนําวัคซีนเอชพีวีมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ภายใตคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดประชุมพิจารณาหลักเกณฑโครงการนํารองโดยอาศัย
หลักฐานเชิงประจักษจากเอกสารทางวิชาการท่ีเผยแพร คําแนะนําและขอเสนอแนะจากองคการอนามัย
โลก คําแนะนําและขอเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และความเชี่ยวชาญ/
ประสบการณของคณะทํางานฯ มาวิเคราะหและปรับใหเขากับบริบทของประเทศ จึงกําหนดหลักเกณฑ 
ในการดําเนินงานโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี ดังนี้ 

1) กลุมเปาหมาย ไดแก นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และเด็กหญิงอายุระหวาง 11-12 ป 
ท่ีไมไดอยูในระบบการศึกษา โดยเหตุท่ีกําหนดกลุมเปาหมายดังกลาว เนื่องจากอายุท่ีเริ่มฉีดวัคซีนเอชพีวีได 
คือ 9 ป และวัคซีนจะมีประสิทธิผลเต็มท่ีหากคนท่ีไดรับวัคซีนยังไมเคยติดเชื้อมากอน หมายความวา  
เด็กกลุมเปาหมายสวนใหญมีอายุในชวง 11-12 ป ซ่ึงมีอัตราการมีเพศสัมพันธต่ํามาก นอกจากนี้ยังสามารถ
ติดตามการไดรับวัคซีนใหครบ 2 เข็มไดงาย เนื่องสามารถจัดบริการในงานอนามัยโรงเรียน 

2) ตารางการฉีดวัคซีน คือ ฉีด 1 โดส (0.5 มิลลิลิตร) เขากลามเนื้อตนแขน จํานวน 2 เข็ม  
โดยเข็มท่ีสองหางจากเข็มแรกอยางนอย 6 เดือน (ในกรณีท่ีมีความจําเปนตองเรงรัดการฉีด ระยะหาง
ระหวางเข็มท่ี 1 และ 2 ท่ีสั้นท่ีสุดท่ียอมรับได คือ 5 เดือน) 

3) รูปแบบการใหบริการ บูรณาการรวมกับการใหวัคซีนในงานอนามัยโรงเรียนตามปกติ  
โดยใหบริการฉีดวัคซีนรอบแรกในชวงปการศึกษาภาคตน และรอบท่ีสองในชวงปการศึกษาภาคปลาย  
ในกรณีท่ีโรงเรียนแบงภาคการศึกษาเปน 3 ภาคเรียน ใหพิจารณาถึงความเหมาะสมตามบริบทของโรงเรียน 
โดยการใหวัคซีนจะตองคํานึงถึงระยะหางระหวางเข็ม  

4) พ้ืนท่ีนํารอง พิจารณาจากความชุกโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวนกลุมเปาหมาย ความหลากหลาย
ทางเศรษฐกิจ สังคม อาชีพ และศาสนา ความพรอมและความเขมแข็งของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ในพ้ืนท่ี และความสะดวกในการบริหารจัดการและการติดตาม 
การดําเนินงาน เม่ือพิจารณาภาพรวม พบวา จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีความเหมาะสม มีจํานวนกลุมเปาหมาย
ประมาณ 4,300 คนตอป สิ่งสําคัญ คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และเจาหนาท่ี 
ท่ีเก่ียวของในขณะนั้น มีความตระหนักใหความรวมมือเปนอยางดี และเล็งเห็นประโยชนของการนําวัคซีน
เอชพีวีมาใหบริการแกเด็กกลุมเปาหมายในงานอนามัยโรงเรียน 

5) ระยะเวลาดําเนินการ: เริ่มดําเนินการในปการศึกษา 2557 และคงการใหบริการวัคซีน 
ในโครงการนํารองไปจนกวาวัคซีนเอชพีวีจะเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

6) สิ่งสนับสนุนการดําเนินงาน:  
 แผนพับใหความรูเรื่อง “มะเร็งปากมดลูกและวัคซีนปองกันเอชพีวี”  
 แบบขอความยินยอมจากผูปกครองใหนักเรียนหญิงฉีดวัคซีน  
 อุปกรณเก็บรักษาวัคซีนในระบบลูกโซความเย็น ไดแก เทอรโมมิเตอรแบบดิจิทัล และกระติกวัคซีน 

7) งบประมาณ:  
 สําหรับจัดหา ขนสง และบริหารจัดการวัคซีนเอชพีวี  
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ืออบรมและชี้แจงการดําเนินงานแกเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงาน

อนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และท่ีเก่ียวของ 
 จัดซ้ือจัดจางสิ่งสนับสนุนการดําเนินงาน 
 เยี่ยมติดตามการดําเนินงาน  
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4.3 การศึกษาความเปนไปไดในการใหบรกิารวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารอง 

ผลการเก็บรวบรวมขอมูลจากเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ของหนวยบริการ (พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุข) ยอนหลังในชวง 
พ.ศ. 2557-2560 จากหนวยบริการ 114 แหง งานเภสัชกรรม การบริหารจัดการคลังวัคซีนของโรงพยาบาล 
(เภสัชกร และเจาพนักงานเภสัชกรรม) จากคลังวัคซีนระดับอําเภอ 16 แหง รวมท้ังครูประจําชั้น/ครูอนามัย 
จากโรงเรียนระดับประถมศึกษา 95 แหง สํารวจ/ตรวจสอบหลักฐานท่ีเก่ียวของ เชน โปรแกรม Hospital 
Information System (HIS) ทะเบียนบริการฉีดวัคซีน ใบเบิกวัคซีน ทะเบียนรับจายวัคซีน บัตรบันทึกการ
ตรวจสุขภาพนักเรียน (ส.ศ.3) /สมุดบันทึกสุขภาพ ใบยินยอมของผูปกครองใหนักเรียนหญิงไดรับวัคซีน 
และแบบเฝาระวังอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวีท่ีจัดทําเฉพาะสําหรับการดําเนินงานนํา
รองฯ ไดผลดังนี้ 

4.3.1 การบริหารจัดการท่ัวไปของหนวยบริการ 

จากการสัมภาษณครูประจําชั้น/ครูอนามัย พบวาสัดสวนครูรอยละ 81.9 รับทราบ 
การดําเนินโครงการนํารองการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
จากเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ครูรอยละ 9.6 ไดรับทราบ 
จากเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและหนังสือราชการของสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน และครูรอยละ 6.4 ไดรับทราบจากเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัย
โรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและสื่อตาง ๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ และครูรอยละ 1.1 ไมทราบวา 
มีการใหบริการวัคซีนดังกลาวแกนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 (ภาพท่ี 3) สาเหตุท่ีคุณครูไมทราบ
เนื่องจากเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดดําเนินการชี้แจงแกนักเรียน
โดยตรง โดยยังไมไดแจงใหคุณครูทราบ  

 

 

ภาพท่ี 3 แหลงขอมูลท่ีครูประจําชั้น/ครูอนามัยไดรับทราบถึงการดําเนินโครงการนํารองการใหบริการ 
            วัคซีนเอชพีวีในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 

สําหรับการขอความยินยอมจากผูปกครองในการอนุญาตใหเด็กฉีดวัคซีนในโรงเรียน พบวา  
ทางโรงเรียนไดมีการขอความยินยอมจากผูปกครองกอนฉีดวัคซีนเอชพีวีใหแกเด็กรอยละ 100 โดยท่ีผานมา
โรงเรียนมีการขอความยินยอมจากผูปกครองกอนฉีดวัคซีนโรงเรียนชนิดอ่ืน ๆ ใหแกเด็กรอยละ 67 

81.9%

9.6%

6.4%
1.1%

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขของหนว่ยบรกิาร

เจา้หนา้ที�และหนงัสอืของ สพฐ.

เจา้หนา้ที�และสื�ออื�นๆ 

ไมท่ราบ
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ในกรณีท่ีมีผูปกครองไมอนุญาตใหเด็กฉีดวัคซีนเอชพีวี เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัย
โรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของหนวยบริการท่ีรับผิดชอบโรงเรียนนั้น ๆ ไดมีการอธิบายเพ่ิมเติมให
ผูปกครองเขาใจท้ังทางโทรศัพท/พูดคุยโดยตรงรอยละ 63.2 ซ่ึงสามารถทําใหผูปกครองเปลี่ยนใจอนุญาต
ใหเด็กฉีดวัคซีนไดรอยละ 33.9 

4.3.2 การยอมรับวัคซีนเอชพีวีของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคในโครงการนํารอง ครูประจําช้ัน/ครูอนามัย และผูปกครอง  

จากการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ของหนวยบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากหนวยบริการ 114 แหง 
สอบถามครูประจําชั้น/ครูอนามัยในโรงเรียน 95 แหง และตรวจสอบใบยินยอมของผูปกครองท้ังท่ีอนุญาต
และไมอนุญาตนักเรียนหญิงฉีดวัคซีนวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกจํานวน 1,736 ใบ พบวา การใหบริการ
วัคซีนเอชพีวีเปนท่ียอมรับของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
ครูประจําชั้น/ครูอนามัย และผูปกครองรอยละ 97.8, 95.7 และ 91.2 ตามลําดับ (ภาพท่ี 4) 

 
ภาพท่ี 4 สัดสวนของการยอมรับวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารองของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัย 

   โรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ครูประจําชั้น/ครูอนามัย และผูปกครอง 
 

สําหรับการขอความยินยอมจากผูปกครองในการอนุญาตใหนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาป
ท่ี 5 ฉีดวัคซีนในโรงเรียน พบวา ทางโรงเรียนไดมีการขอความยินยอมจากผูปกครองกอนฉีดวัคซีนเอชพีวี
ใหแกนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 รอยละ 100 โดยท่ีผานมาโรงเรียนมีการขอความยินยอมจาก
ผูปกครองกอนฉีดวัคซีนอ่ืนในงานอนามัยโรงเรียนใหแกนักเรียน รอยละ 67 

กรณีท่ีมีผูปกครองไมอนุญาตใหนักเรียนหญิงฉีดวัคซีนเอชพีวี เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของหนวยบริการท่ีรับผิดชอบโรงเรียนนั้น ๆ ไดมีการดําเนินการ
เพ่ิมเติมโดยอธิบายใหผูปกครองเขาใจท้ังทางโทรศัพท/พูดคุยโดยตรงรอยละ 63.2 ซ่ึงสามารถทําให
ผูปกครองเปลี่ยนใจอนุญาตใหนักเรียนหญิงฉีดวัคซีนไดรอยละ 33.9 
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4.3.3 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น มีการสํารวจอุปกรณจัดสงวัคซีน ณ คลัง

วัคซีนระดับอําเภอและพ้ืนท่ีในการเก็บรักษาวัคซีนของหนวยบริการพบวา คลังวัคซีนระดับอําเภอรอยละ 

93.75 มีอุปกรณจัดสงวัคซีน ไดแก ลังโฟม (Foam box) กระติกวัคซีน (Vaccine carrier) และซองน้ําแข็ง 

(Icepack) เพียงพอ และจากการสัมภาษณผูรับผิดชอบคลังวัคซีนระดับอําเภอ ในกรณีจัดสงวัคซีนเอชพีวี 

ไปยังคลังวัคซีนเพียงหนึ่งรอบ มีคลังวัคซีนรอยละ 56.3 ท่ีสามารถรองรับวัคซีนเอชพีวีท่ีจัดสงเพียงหนึ่งรอบ 

สวนการจัดสงวัคซีนจากคลังวัคซีนระดับอําเภอไปยังหนวยบริการลูกขาย พบวา หนวยบริการรอยละ 93.2  

มีพ้ืนท่ีในตูเย็นวัคซีนเพียงพอสําหรับวัคซีนเอชพีวี (ภาพท่ี 5) รวมท้ังยังมีอุปกรณจัดเก็บวัคซีนระหวาง

ใหบริการเพียงพอเชนกัน อยางไรก็ตาม ในกรณีท่ีหนวยบริการมีพ้ืนท่ีจัดเก็บวัคซีนไมเพียงพอ หนวยบริการ

จะประสานกับคลังวัคซีนระดับอําเภอท่ีเปนแมขายในการฝากวัคซีนเอชพีวีไวท่ีคลังวัคซีนกอน แลวไปรับ

วัคซีนท่ีคลังวัคซีนกอนวันท่ีใหบริการหรือไปรับในชวงเชากอนเวลาใหบริการวัคซีนเอชพีวีในงานอนามัย

โรงเรียน  

 

ภาพท่ี 5 ผลกระทบตอพ้ืนท่ีในตูเย็นสําหรับจัดเก็บวัคซีน 

คุณภาพการจัดเก็บวัคซีนในคลังวัคซีนท้ังระดับอําเภอและหนวยบริการนั้นสวนใหญพบวา 
วัคซีนเอชพีวีเก็บในตูเย็นท่ีใชเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ แตคลังวัคซีนระดับอําเภอถึงรอยละ 13.33 และ 
หนวยบริการถึงรอยละ 20 มีอุณหภูมิในตูเย็นเก็บวัคซีนไมอยูในชวง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อาจมีสาเหตุ
จากคุณภาพของตูเย็นหรือเทอรโมมิเตอรท่ีใช อีกท้ังสวนใหญไมมีการจัดทําแผน/ผังเตรียมความพรอมฉุกเฉิน
ในระบบลูกโซความเย็น ท่ีระบุชื่อผูรับผิดชอบและเบอรโทรศัพทติดไวในท่ีมองเห็นชัดเจน ซ่ึงการจัดทํา 
แผน/ผังเตรียมความพรอมนี้ เพ่ือประโยชนในทางปฏิบัติกรณีเกิดเหตุการณฉุกเฉินข้ึน  

4.3.4 การใหบริการและการบันทึกผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวี 

4.3.4.1 การใหบริการวัคซีนปองเอชพีวี 

วัคซีนเอชพีวี ท่ีใหบริการแกนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาเปนวัคซีนเชื้อตาย ประกอบดวยโปรตีน L1 ของไวรัสเอชพีวี 2 สายพันธุ (bivalent 
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vaccine) คือสายพันธุ 16 และ สายพันธุ 18 วัคซีนมีลักษณะเปนน้ําแขวนตะกอน ขนาด 1 โดสตอขวด 
(Single dose) ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร ฉีดเขากลามบริเวณตนแขนจํานวน 2 โดส (2 เข็ม) โดยมีระยะหาง
ระหวางเข็ม 6 เดือน ตามแนวทางการดําเนินงานโครงการนํารองไดกําหนดใหฉีดวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1  
ในภาคตน และเข็มท่ี 2 ฉีดในภาคปลาย 

จากการตรวจสอบหลักฐานการใหบริการวัคซีนเอชพีวีของโรงเรียนจํานวน 280 
แหง ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของหนวยบริการท้ัง 114 แหง พบวา หนวยบริการมีรูปแบบในการใหบริการ
วัคซีนเอชพีวีแยกออกจากวันท่ีใหบริการวัคซีนโรงเรียนอ่ืน ๆ รอยละ 90.7 มีการใหบริการวัคซีนเอชพีวี
พรอมกับวัคซีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 และ 6 รอยละ 6.1 มีการใหบริการวัคซีนเอชพีวี 
พรอมกับวัคซีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 รอยละ 1.8 และมีการใหบริการวัคซีนนี้พรอมกับวัคซีน
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 รอยละ 1.4 (ภาพท่ี 6) อยางไรก็ตาม คาดวาการใหบริการวัคซีนเอชพีวี
ในปตอ ๆ ไป เจาหนาท่ีจะมีการบูรณาการชวงเวลาในการฉีดวัคซีนเอชพีวีรวมกับวัคซีนโรงเรียนอ่ืน ๆ  
ตามความเหมาะสมและบริบทของพ้ืนท่ี 

 

ภาพท่ี 6  ชวงเวลาของการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในงานอนามัยโรงเรียน 
 

4.3.4.2 การบันทึกผลการใหบริการวัคซีนปองเอชพีวี 

การบันทึกผลการใหบริการวัคซีนในงานอนามัยโรงเรียน เจาหนาท่ีจะมีการบันทึก
ขอมูลในทะเบียนใหบริการ ซ่ึงสวนใหญเปนทะเบียนแบบจัดทําเอง สําหรับใชในขณะท่ีปฏิบัติงานใหบริการ 
สวนการบันทึกขอมูลการฉีดวัคซีนในโปรแกรมบันทึกสุขภาพของหนวยบริการ เม่ือพิจารณาการบันทึกผล
การไดรับวัคซีนเอชพีวีของนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 เข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 พบวา เจาหนาท่ี 
ท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคสามารถบันทึกผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวี
ครบถวนถูกตองทุกโรงเรียนรอยละ 77.22 และ 64.44 บันทึกผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวีครบถวนถูกตอง
บางโรงเรียนรอยละ 6.33 และ 8.89 บันทึกผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวีไมครบถวนถูกตองทุกโรงเรียน
รอยละ 13.92 และ 11.11 สาเหตุมาจากบันทึกผลการใหบริการไมครบตามจํานวนเด็กท่ีฉีด และเกิดจาก
การลงรหัสวัคซีนในโปรแกรมบันทึกขอมูลสุขภาพ (Hospital information system: HIS) ไมครบถวนถูกตอง 
และไมไดบันทึกรอยละ 2.53 และ 15.56 ตามลําดับ (ภาพท่ี 7) โดยคําแนะนําในการบันทึกขอมูลท่ีครบถวน
ถูกตอง คือ เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบการบันทึกขอมูล ตองตรวจสอบความครบถวนถูกตองของการบันทึกขอมูล
จากหนารายงานผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของนักเรียน แตหากโปรแกรมของหนวยบริการ 
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ไมมีหนารายงานผล จําเปนตองตรวจสอบขอมูลรายบุคคลเปรียบเทียบกับทะเบียนใหบริการท่ีบันทึก 
ขณะปฏิบัติงานใหบริการ 

 

ภาพท่ี 7  ความครบถวนและถูกตองของการบันทึกการใหบริการวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 
 

สวนการบันทึกขอมูลใหบริการวัคซีนเอชพีวีในสมุดบันทึกสุขภาพของนักเรียน 
หลังจากท่ีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดใหบริการวัคซีนเอชพีว ี
แกนักเรียนหญิงกลุมเปาหมายแลว พบวา มีหนวยบริการรอยละ 69.5 ท่ีไดบันทึกขอมูลการไดรับวัคซีนนี้ 
ลงใน สศ.3 หรือสมุดบันทึกสุขภาพอ่ืน ๆ ของนักเรียน ขณะท่ีหนวยบริการรอยละ 30.5 ยังไมไดบันทึก
ขอมูลดังกลาวลงในสมุดบันทึกสุขภาพของนักเรียน (ภาพท่ี 8) 

 
ภาพท่ี 8  การบันทึกขอมูลใหบริการวัคซีนเอชพีวีในสมุดบันทึกสุขภาพของนักเรียน 

 
4.3.5 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารอง 

จากการสุมตรวจสอบแบบบันทึก สศ.3/สมุดบันทึกสุขภาพของนักเรียนหญิงจากโรงเรียน 
95 แหง หรือจากทะเบียนการใหบริการ/โปรแกรมบันทึกขอมูลสุขภาพท่ีหนวยบริการ ท่ีไดประเมินหลัง
ใหบริการวัคซีนปแรกของการนํารองในเข็มท่ี 1 และหลังใหบริการวัคซีนเข็มท่ี 2 พบวา มีนักเรียนหญิง



32 
 

 

ไดรับวัคซีนเอชพีวีครบถวน 2 เข็ม จํานวน 541 คน จากนักเรียน 619 คน คิดเปนความครอบคลุม 
การไดรับวัคซีนเอชพีวีครบสองเข็มอยูท่ีรอยละ 87.4 และมีนักเรียนหญิงไดรับวัคซีนหนึ่งเข็มจํานวน  
1,579 คน จากนักเรียนหญิงกลุมเปาหมาย 1,736 คน คิดเปนความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีว ี
หนึ่งเข็มรอยละ 91.0 (ภาพท่ี 9) สวนความครอบคลุมการใหบริการวัคซีนเอชพีวีของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ
งานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค จากรายงานความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท้ังจังหวัด พบวา
ความครอบคลุมการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในภาคเรียนแรกของปการศึกษารอยละ 92.2 และความครอบคลุม
การใหบริการวัคซีนเอชพีวีในภาคปลายรอยละ 92.4 

 
ภาพท่ี 9 อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 จากการสุมประเมิน 
             ในโครงการนํารอง 
 

สาเหตุท่ีผูปกครองไมยินยอมใหนักเรียนหญิงฉีดวัคซีนเอชพีวีมาจากความกังวลเรื่อง 
ความปลอดภัยของวัคซีนรอยละ 23.0  มีโรคประจําตัวรอยละ 9.9 นักเรียนหญิงยังเด็กเกินไป 
รอยละ 9.2 ผูปกครองไมเขาใจรอยละ 2.6 กลัวนักเรียนหญิงเจ็บรอยละ 2.0 และไมพอใจบริการของรัฐ 
รอยละ 0.7 (ภาพท่ี 10) 

 
ภาพท่ี 10 สัดสวนของสาเหตุท่ีผูปกครองไมยินยอมใหเด็กฉีดวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารอง 
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อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวีจากการรวบรวมขอมูลและรายงาน 
จากหนวยบริการในชวงการนํารองการใหวัคซีน ปการศึกษา 2558 – 2559 ในภาพรวมของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบวา ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนอยูในระดับสูง ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน
ครบถวนตามเกณฑ (2 เข็ม) ในปการศึกษา 2558 และ 2559 เทากับรอยละ 96.4 และ 96.0 ตามลําดับ  
ซ่ึงสูงกวาเกณฑความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรงเรียนตามมาตรฐานงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
คือ มากกวาหรือเทากับรอยละ 95.0  

4.3.6 อาการไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารอง 

การติดตามและบันทึกอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวีท้ังสองเข็ม  
มีการติดตาม 2 ชวง คือ ชวงหลังจากฉีดวัคซีนเอชพีวี 7 วัน และชวงหลังฉีดจากวัคซีนตั้งแตวันท่ี 8 หลังฉีด
วัคซีนถึง 1 เดือน จากแบบบันทึกลงในแบบเฝาระวังอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวี  
ผลการสํารวจพบวา สวนใหญรอยละ 43.6 ครูประจําชั้น/ครูอนามัยเปนผูสังเกตอาการและสอบถามอาการ
นักเรียนหญิงแลวบันทึก รอยละ 36.2 เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
เปนผูสังเกตและสอบถามนักเรียนหญิงแลวบันทึก ขณะท่ีสัดสวนรอยละ 17 นักเรียนหญิงเปนผูบันทึกเอง  
โดยมีครูประจําชั้น/ครูอนามัยหรือเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
เปนผูอธิบาย และรอยละ 3.2 ครูประจําชั้น/ครูอนามัยและเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริม
ภูมิคุมกันโรครวมกันสังเกตและสอบถามนักเรียนหญิงแลวบันทึกอาการ 

สําหรับอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ในชวง 7 วัน 
ไมพบอาการไม พึงประสงค ท่ีรุนแรง นักเรียนหญิงรอยละ 74.4 และ 76.9 มีอาการปกติ อาการ 
ไมพึงประสงคท่ีพบบอย ไดแก อาการปวดบริเวณท่ีฉีด (รอยละ 18.3 และ 22.0) มีไขหลังฉีด (รอยละ 2.1 
และ 2.6) บวมแดงบริเวณท่ีฉีด (รอยละ 2.1 และ 2.5) ปวดศีรษะ (รอยละ 2.0 และ 2.1) และคันบริเวณ 
ท่ีฉีด (รอยละ 1.0 และ 1.1) (ภาพท่ี 11) สวนอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวีท้ังสองเข็ม
ในชวงหลังฉีดตั้งแต 8 วันถึง 1 เดือน พบวา มีอาการปกติ รอยละ 99.9 มีเพียงรอยละ 0.1 ท่ีมีอาการ 
ผื่นแพ/ลมพิษ 

 
ภาพท่ี 11 สัดสวนของอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวีในชวง 7 วันแรกของโครงการนํารอง 
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4.3.7 อัตราสูญเสียของวัคซีนในโครงการนํารอง 
อัตราสูญเสียวัคซีนท่ีเกิดข้ึนจริงหลังใหบริการวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 เทากับ  

รอยละ 0.1 และ 0.2 ตามลําดับ ซ่ึงต่ํากวาเกณฑอัตราสูญเสียวัคซีนมาตรฐานตามท่ีองคการอนามัยโลก
กําหนดใหวัคซีนท่ีมีขนาดบรรจุ 1 โดส (Single dose) มีอัตราสูญเสียวัคซีนไมเกินรอยละ 5.0[42] นอกจากนี้
อัตราสูญเสียวัคซีนท่ีเกิดข้ึนยังต่ํากวาอัตราสูญเสียของวัคซีนขนาดบรรจุ 1 โดสท่ีเปดใหบริการ 
ในหนวยบริการ Opened Vaccine Wastage, OVW) ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ
กําหนด คือ รอยละ 1.0[43] ซ่ึงเปนการสูญเสียวัคซีนท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได (ภาพท่ี 12) 

 
ภาพท่ี 12 อัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีวี (Vaccine wastage rate) ในโครงการนํารอง 
 

4.3.8 ผลกระทบจากการใหบริการวัคซีนเอชพีวีตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ในจังหวัดนํารอง 

จากการสัมภาษณความคิดเห็นของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค เรื่องผลกระทบของการใหบริการวัคซีนเอชพีวีตอจํานวนผูมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวาเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
รอยละ 62.5 เห็นวาการใหบริการวัคซีนเอชพีวีไมสงผลกระทบตอจํานวนผูมาขอรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในหนวยบริการของตน เจาหนาท่ีรอยละ 29.2 มีความเห็นวาการใหบริการวัคซีนเอชพีวีสงผลให
มีผูมาขอรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน เจาหนาท่ีรอยละ 6.3 เห็นวาการใหบริการวัคซีน 
เอชพีวีทําใหมีผูมาขอรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกลดลง และเจาหนาท่ีรอยละ 2.1 ไมแนใจวาการให 
บริการวัคซีนเอชพีวีมีผลกระทบตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ภาพท่ี 13)  
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ภาพท่ี 13 สัดสวนความคิดเห็นของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค   
    เก่ียวกับผลกระทบของการใหบริการวัคซีนเอชพีวีตอจํานวนผูมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
    ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
4.4 การประเมินผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

การขยายการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครอบคลุมท่ัวประเทศ 
เริ่มในพ.ศ. 2560 หลังจากท่ีวัคซีนเอชพีวีไดรับการบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ และอยูในสิทธิประโยชน
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

การประเมินผลการดําเนินงานไดดําเนินการหลังจากท่ีหนวยบริการไดใหบริการวัคซีน 
เอชพีวีเข็มท่ี 2 แกกลุมเปาหมายในปการศึกษา 2560 เรียบรอยแลว จากการเก็บรวบรวมขอมูล  
สํารวจ/ตรวจสอบหลักฐานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคของหนวยบริการ งานเภสัชกรรม ของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน (งานอนามัยโรงเรียน 
ฝายเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน) จํานวน 36 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 37 แหง รวมหนวยบริการ 73 แหง รวมท้ังครูประจําชั้น/ครูอนามัย จากโรงเรียนจํานวน 71 แหง 

4.4.1 การบริหารจัดการท่ัวไปของหนวยบริการ และความรูของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

จากการสัมภาษณและตรวจสอบหลักฐานจากเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคพบวา หนวยบริการไดเตรียมความพรอมในการดําเนินงาน โดยมีการกําหนด
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานท่ีชัดเจนรอยละ 97.30 เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานไดรับการถายทอด อบรม และ
ชี้แจงการดําเนินงานใหบริการวัคซีนเอชพีวีรอยละ 89.0 และหลังจากไดรับการถายทอด อบรม และชี้แจง 
การดําเนินงานแลวเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานไดมีการวางแผนการดําเนินงานภายในหนวยบริการ 
รอยละ 90.4 และจากการทดสอบความรูความเขาใจของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค จากทําแบบทดสอบท่ีประกอบดวยความรูเรื่องโรคและวัคซีน วิธีการปองกันการติดเชื้อเอชพีวี 
กําหนดการใหบริการ และการฉีดวัคซีน ผลการทดสอบ พบวา เจาหนาท่ีสามารถทําแบบทดสอบไดคะแนน
รอยละ 80 ข้ึนไป เทากับรอยละ 26.4 ทําแบบทดสอบไดคะแนนอยูในชวงรอยละ 70-79 เทากับรอยละ 
59.7 และทําแบบทดสอบไดคะแนนต่ํากวารอยละ 70 เทากับรอยละ 13.9 (ภาพท่ี 14) 
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ภาพท่ี 14 การเตรียมความพรอมในการดําเนินงานใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

 
4.4.2 การยอมรับวัคซีนของผูเกี่ยวของ 

บุคคลท่ีมีความสําคัญและมีผลกับการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
คือ เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และผูปกครอง จากการสัมภาษณ
เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการตรวจสอบใบยินยอมของ
ผูปกครองใหนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ฉีดวัคซีนเอชพีวี หรือจํานวนนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษา
ปท่ี 5 ท่ีไดรับการฉีดวัคซีนเอชพีวี พบวา การยอมรับวัคซีนของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและผูปกครองอยูในเกณฑสูง โดยเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สราง
เสริมภูมิคุมกันโรค ใหการยอมรับวัคซีนรอยละ 100 และผูปกครองใหการยอมรับรอยละ 98.5 (ภาพท่ี 15)  
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ภาพท่ี 15 การยอมรับวัคซีนเอชพีวีของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
             และผูปกครอง 

 
4.4.3 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น  

การบริหารจัดการระบบลูกโซความเย็น ไดมีการประเมินความเพียงพอของพ้ืนท่ีจัดเก็บ
วัคซีนเอชพีวีของคลังวัคซีนโรงพยาบาลและหนวยบริการ เนื่องจากวัคซีนเอชพีวีท่ีใหบริการเปน Single 
dose มีรูปแบบของบรรจุภัณฑเปน Pre-filled syringe ซ่ึงมีปริมาตรมากกวาพบวา คลังวัคซีนของ
โรงพยาบาลท่ีมีพ้ืนท่ีเก็บวัคซีนเพียงพอรอยละ 55.6 สวนคลังวัคซีนท่ีมีพ้ืนท่ีเก็บวัคซีนไมเพียงพอ 
รอยละ 44.4 สาเหตุท่ีมีพ้ืนท่ีเก็บไมเพียงพอ เนื่องจากในชวงเวลาดังกลาวมีวัคซีนหลายชนิดมาจัดสง 
ในเวลาใกลเคียงกัน ไดแก วัคซีนเอชพีวี วัคซีนเก็บตกในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 วัคซีนรวมคอตีบ
บาดทะยักในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 วัคซีนไขหวัดใหญสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงในชวงรณรงค และ
วัคซีนพิษสุนัขบาท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือ ทําใหคลังวัคซีนท่ีมีพ้ืนท่ีเก็บไม เพียงพอ ไดแกไขปญหาโดย  
1) แบงวัคซีนไปเก็บไวในตูเย็นท่ีเปนสวนของยาเย็น 2) กระจายวัคซีนเอชพีวี และ/หรือวัคซีนไขหวัดใหญ
ไปใหกับหนวยบริการลูกขาย และ 3) คลังวัคซีนบางแหงมีแผนท่ีจะขออนุมัติจัดซ้ือตูเย็นเพ่ิมเติม  

สวนหนวยบริการท่ีมีพ้ืนท่ีเก็บวัคซีนเพียงพอรอยละ 91.2 ขณะท่ีหนวยบริการท่ีมีพ้ืนท่ี
เก็บวัคซีนไมเพียงพอรอยละ 8.8 ซ่ึงสาเหตุท่ีหนวยบริการมีพ้ืนท่ีในตู เย็นไมพอเก็บวัคซีนเอชพีวี 
เนื่องมาจากวัคซีนเอชพีวีและวัคซีนไขหวัดใหญมาในชวงเวลาใกลเคียงกัน ซ่ึงหนวยบริการไดแกไข  
โดยขอฝากวัคซีนไวท่ีคลังวัคซีนโรงพยาบาลท่ีเปนแมขาย และเม่ือถึงเวลานําวัคซีนไปใหบริการ ก็จะขอเบิก
จากคลังวัคซีน การบริหารจัดการระบบลูกโซความเย็น (ภาพท่ี 16) 
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ภาพท่ี 16 การบริหารจัดการระบบลูกโซความเย็น สวนท่ีเปนพ้ืนท่ีจัดเก็บวัคซีนเอชพีวี 

 
4.4.4 การใหบริการและการจัดการขยะติดเช้ือ 

ในการใหบริการตองมีกระบวนการตรวจสอบความพรอมของผูรับบริการ การสรางความเขาใจ
เก่ียวกับวัคซีนและวิธีปฏิบัติตนหลังไดรับวัคซีนใหแกผูรับบริการ การใหบริการท่ีถูกตอง และการเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีน ซ่ึงจากการสอบถามกระบวนการทํางานของเจาหนาท่ี 
ท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา หนวยบริการท่ีมีการซักประวัติและ 
คัดกรองกลุมเปาหมายกอนรับบริการรอยละ 92.9 หนวยบริการไดใหความรูแกกลุมเปาหมายในการสังเกต
และดูแลตัวเองหลังไดรับวัคซีนรอยละ 98.6 และหนวยบริการท่ีมีการใหกลุมเปาหมายนั่งรอเพ่ือสังเกต
อาการภายหลังไดรับวัคซีนอยางนอย 30 นาที รอยละ 98.6 (ภาพท่ี 17) และวิธีท่ีหนวยบริการกําจัดขยะ
ติดเชื้อ ไดแก รวบรวมสงโรงพยาบาลแมขาย เพ่ือนําไปกําจัดตอไปรอยละ 67.1 จางบริษัทกําจัดขยะติดเชื้อ
ของเอกชนรอยละ 23.3 กําจัดขยะติดเชื้อโดยการเผาท่ีหนวยบริการรอยละ 8.2 และท่ีเหลือรอยละ 1.4  
ไมแนใจวาผูท่ีมารับขยะติดเชื้อไปกําจัดเปนหนวยงานใด (ภาพท่ี 18) 

 

 
ภาพท่ี 17 กระบวนการใหบริการวัคซีนเอชพีวีของหนวยบริการ 
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ภาพท่ี 18 การจัดการขยะติดเชื้อของหนวยบริการ 

 
4.4.5 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน 

จากการประเมินความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวีในเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ท่ีไดฉีดให
นักเรียนหญิงกลุมเปาหมายในปการศึกษา 2560 พบวาความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1  
เทากับรอยละ 98.5 สวนความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวีครบถวนตามเกณฑ (ครบ 2 เข็ม) เทากับ
รอยละ 96.9 (ภาพท่ี 19) 

 
ภาพท่ี 19  ผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 

4.4.6 อาการไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีนเอชพีวี 
จากการสัมภาษณครูประจําชั้น/ครูอนามัย และตรวจสอบขอมูลการไดรับวัคซีน พบวา  

อาการภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวีในนักเรียนหญิงในเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ไมพบอาการผิดปกติรุนแรง 
อาการท่ีพบสวนใหญ คือ ปวดบริเวณท่ีฉีดรอยละ 2.4 และ 4.4 บวมแดงบริเวณท่ีฉีด รอยละ 0.0 และ 0.2  
ปวดศีรษะ รอยละ 0.1 และมีไขหลังฉีด รอยละ 0.0 และ 0.1 (ภาพท่ี 20)  
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ภาพท่ี 20 สัดสวนของอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวีในชวง 7 วันแรก 
 

อยางไรก็ดี  จากการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล AEFI (Adverse event following 
immunization) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระหวาง พ.ศ. 2558-2562 พบรายงานเหตุการณ
ไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวีจํานวนท้ังสิ้น 83 ราย เปนผูปวยรายงานอาการไมรายแรงจํานวน 
79 ราย ผูปวยรายงานอาการรายแรงจํานวน 3 ราย และเปนผูปวยรายงานอาการรายแรงท่ีไมเก่ียวของกับ
วัคซีนจํานวน 1 ราย ในจํานวนผูปวยรายงานอาการไมรายแรง พบวา มีการเกิด AEFI แบบกลุมกอนจํานวน 
4 เหตุการณ โดยเกิดในพ.ศ. 2560 ท่ีจังหวัดขอนแกน 21 ราย และราชบุรี 9 ราย และเกิดในพ.ศ. 2561  
ท่ีจังหวัดสงขลา 5 ราย และจังหวัดลําพูน 14 ราย ซ่ึงมีอาการวิงเวียน ปวดศีรษะ ปวดทอง หายใจไมสะดวก  
(ภาพท่ี 21) เม่ือพิจารณาจากผูปวยในรายงาน AEFI พบวา เปนกลุมอาการวิงเวียน ปวดศีรษะ ปวดทอง 
หายใจไมสะดวกรอยละ 78.1 เปนผื่นรอยละ 15.9 ไขสูงรอยละ 2.4 และท่ีแพทยวินิจฉัยวาเ กิด 
anaphylaxis รอยละ 3.7 ท้ังนี้จากขอมูลขององคการอนามัยโลก จากการประชุม GACVS meeting 
ระหวางวันท่ี 7 – 8  มิถุนายน 2560 ซ่ึงตอมาไดตีพิมพใน WHO Weekly Epidemiological Record เม่ือ
วันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 ระบุวาความเสี่ยงท่ีจะเกิด anaphylaxis ภายหลังจากไดรับวัคซีนเอชพีวี
โดยประมาณ คือ 1.7 ราย ตอวัคซีน 1 ลานโดส [44] หากประมาณการใชวัคซีนเอชพีวีระหวาง  
พ.ศ. 2558-2562 ในโครงการนํารองและในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท้ังสิ้นประมาณ 1.638 ลานโดส 
หากใชขอมูลองคการอนามัยโลกจะมีโอกาสเกิด anaphylaxis 2.8 ราย ซ่ึงใกลเคียงกับเหตุการณ 
Anaphylaxis ท่ีไดจากรายงาน AEFI ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จํานวน 3 ราย 
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ภาพท่ี 21 จํานวนผูปวยรายงาน AEFI หลังจากไดรับวัคซีนเอชพีวี ชวงพ.ศ. 2558-2562 (จากฐานขอมูล  

    AEFI ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค)  
 

4.4.7 อัตราการสูญเสียวัคซีน 
เม่ือประเมินจากหลักฐานการเบิก-จายและการใชวัคซีน พบวา อัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีวี

เข็มท่ี 1 เทากับรอยละ 0.2 และเข็มท่ี 2 เทากับรอยละ 0.3 (ภาพท่ี 22) ซ่ึงยังอยูในเกณฑท่ีองคการอนามัย
โลกและแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคกําหนด เชนเดียวกับในชวงท่ีนํารองการใหวัคซีนเอชพีวีในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 
ภาพท่ี 22 อัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ในการใหบริการปการศึกษา 2560 

 

4.5 การทบทวนสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราวในประเทศไทย  

จากการทบทวนสถานการณระดับโลก พบวา จากสถานการณความตองการวัคซีนเอชพีวีมาใช 
ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศตาง ๆ เพ่ิมสูงข้ึนและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง  
หลายประเทศมีกําหนดการใหวัคซีนท้ังในเด็กหญิงและเด็กชาย ในขณะท่ีเวลานั้นกําลังการผลิตวัคซีนเอชพีวี
ท่ีมีใชอยูมีอยางจํากัด วัคซีนเอชพีวีหลายตัวอยูระหวางกระบวนการวิจัยและผลิตท่ียังไมไดข้ึนทะเบียน  
จึงไมสามารถออกสูทองตลาดในวงกวางได สงผลใหอุปสงคและอุปทานของวัคซีนเอชพีวีไมสมดุล ผลกระทบ
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ดังกลาวสงผลกระทบตอ UNICEF, GAVI (The Vaccine Alliance) ซ่ึงเปนผูซ้ือวัคซีนเอชพีวีรายใหญสําหรับ
สนับสนุนประเทศท่ีมีรายไดนอย และประเทศตาง ๆ ท่ีซ้ือวัคซีนเองรวมถึงประเทศไทย[45,46] 

สวนสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราวในประเทศไทย พบวา หลังจากใหบริการวัคซีนเอชพีวี  
แกนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 รวมถึงเด็กหญิงอายุ 11-12 ป ท่ีไมไดอยูในระบบการศึกษา 
ท่ัวประเทศ ใน พ.ศ. 2560 แลว ในชวงปลาย พ.ศ. 2561 เกิดเหตุการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราว (Shortage) 
จากปญหาโรงงานผลิตวัคซีนไมสามารถผลิตวัคซีนไดเพียงพอกับความตองการวัคซีนเอชพีวีท่ัวโลก สงผล
กระทบตอการจัดหาวัคซีนของประเทศไทย ทําใหจัดหาวัคซีนในปการศึกษา 2561 มีอุปสรรค ไดใหบริการ
ลาชาในสวนของเข็มท่ี 2 ในบางจังหวัดตองเลื่อนไปฉีดเข็มท่ี 2 ใหเด็กท่ียังไดรับวัคซีนไมครบในปการศึกษา 
2562 เม่ือเด็กอยูในชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 และหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดหาวัคซีนไมสามารถจัดหา
วัคซีนเอชพีวีมาใหบริการแกกลุมเปาหมายไดในชวงปการศึกษา 2562-2564  

การตอบสนองตอสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราว ในปการศึกษา 2561 โรงพยาบาลราชวิถี 
และองคการเภสัชกรรม ซ่ึงเปนผูจัดหาวัคซีนเอชพีวีสําหรับใหบริการ ไดจัดหาวัคซีนมาจํานวนหนึ่งสําหรับ
ใชเปนวัคซีนเข็มท่ี 1 แกนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ปการศึกษา 2561 กรมควบคุมโรคและ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดวางแผนบริหารจัดการวัคซีนรวมกัน โดยแบงการกระจายวัคซีนเปน
สองชวง ชวงแรกในเดือนสิงหาคม ไดกระจายวัคซีนเอชพีวีไปยังเขตบริการสุขภาพท่ี 1 – 4 และ 8-13  
และชวงท่ีสอง คาดวาจะสามารถกระจายไดในชวงเดือน พฤศจิกายน 2561 กระจายวัคซีนเอชพีวีไปยังเขต
บริการสุขภาพท่ี 5-7 ซ่ึงท่ีประชุมคณะอนุกรรมการจัดทําแผนการจัดซ้ือยา เวชภัณฑ และอุปกรณ 
ทางการแพทยท่ีจําเปนตามโครงการพิเศษ ของกระทรวงสาธารณสุข ไดมีขอสอบถามกรมควบคุมโรคเก่ียวกับ
การบริหารจัดการวัคซีนท่ีจะกระจายในชวงท่ีสอง วาควรใหเด็กในเขตบริการสุขภาพท่ี 1 – 4 และ 8-13 ไดรับ
ครบ 2 เข็มกอน หรือจะใหเด็กเขตบริการสุขภาพท่ี 5-7 ซ่ึงยังไมไดรับวัคซีน ไดรับเปนเข็มท่ี 1 ในชวง
การศึกษาภาคปลายของปการศึกษา 2561 

กรมควบคุมโรคจึงไดเสนอเรื่องดังกลาวตอคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค[47] ซ่ึงให
ขอเสนอแนะดังนี้ 

1) กรมควบคุมโรคตองใชขอมูลทางวิชาการและการจัดการแผนงานสนับสนุนการตัดสินใจ 
อยางเหมาะสม รวมถึงชี้แจงใหหนวยงานท่ีมีหนาท่ีจัดหางบประมาณและหนวยงานท่ีจัดหาวัคซีนรับทราบ 

2) หลักการของการใหวัคซีนเอชพีวี การใหวัคซีนอยางนอย 1 เข็ม เปนการกระตุนใหรางกาย
สรางภูมิคุมกันตอเชื้อกอโรค จากนั้นเม่ือไดรับวัคซีนเพ่ิมจะเปนการกระตุนภูมิคุมกัน ท่ีชวยใหภูมิคุมกัน 
อยูในระดับสูงและคงอยูไดนาน สําหรับวัคซีนเอชพีวีตองถือวาเปนวัคซีนท่ีสามารถกระตุนใหเกิดภูมิคุมกัน
ไดดี หากไมสามารถใหวัคซีนเอชพีวีในกลุมเปาหมายไดครบ 2 เข็ม สามารถใหวัคซีนปูพ้ืนหนึ่งเข็มกอน 
แลวตามดวยการใหวัคซีนกระตุน แมวาจะท้ิงชวง เนื่องจากปญหาวัคซีนขาดคราว แตไมสงผลเสียตอระดับ
ภูมิคุมกันในรางกาย 

3) ทางเลือกสําหรับการใหวัคซีนเอชพีวีท่ีใหวัคซีนแกเด็กกลุมเปาหมายในจํานวน 1 เข็มใหครบ
ทุกคน ถือวาเปนทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในสถานการณปจจุบัน ดีกวาการใหวัคซีนแกเด็กบางสวนครบสองเข็ม 
แลวมีเด็กอีกสวนหนึ่งไมไดรับการกระตุนภูมิคุมกันเลย ซ่ึงเทากับการปลอยใหเด็กเหลานั้นมีความเสี่ยง 
ตอการติดเชื้อ 

ดังนั้น กรมควบคุมโรคจึงสรุปและแจงยืนยันหลักการการใหวัคซีนเอชพีวีเข็มแรกในปการศึกษา 
2561 แกนักเรียนกลุมเปาหมายใหครบทุกคน 1 เข็ม ในภาวะวัคซีนขาดคราวไปยังคณะอนุกรรมการจัดทําแผน 
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การจัดซ้ือยา เวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนตามโครงการพิเศษ ของกระทรวงสาธารณสุข และ
บริหารจัดการวัคซีนเอชพีวีสําหรับกลุมเปาหมายปการศึกษา 2561 โดยจัดสรรวัคซีนเข็มท่ี 1  

 รอบแรกสิงหาคม 2561 ใหกับหนวยบริการในเขตบริการสุขภาพท่ี 1 – 4 และ 8 – 13  
 รอบสองพฤศจิกายน 2561 ใหกับหนวยบริการในเขตบริการสุขภาพท่ี 5-7  
เม่ือจัดหาวัคซีนเอชพีวีเพ่ิมเติมไดภายหลัง กรมควบคุมโรคไดจัดสรรวัคซีนเข็มท่ี 2 สําหรับ

นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ของปการศึกษา 2561 ในปการศึกษา 2562 ชวงเดือนกรกฎาคม 
ถึงพฤศจิกายน 2562 

ผลจากการใหบริการวัคซีนเอชพีวีท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรวบรวมขอมูล พบวา  
 จังหวัดท่ีรายงานมาอยางนอย 1 เข็ม ปการศึกษา 2560 และ 2561 โดยจํานวนจังหวัด 

ท่ีรายงานมาอยางนอย 1 เข็มในปการศึกษา 2560 และ 2561 มีจํานวน 68 และ 69 จังหวัด ตามลําดับ  
 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเอชพีวีครบถวนตามเกณฑในปการศึกษา 2560 และ 

2561 ขอมูล ณ วันท่ี 12 ตุลาคม 2563 พบวา ในปการศึกษา 2560 ไดรับรายงานจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดจํานวน 68 จังหวัด อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1 รอยละ 95.6 และเข็มท่ี 2 
รอยละ 94.5 สวนปการศึกษา 2561 ไดรับรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจํานวน 69 จังหวัด 
อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1 รอยละ 96.7 และเข็มท่ี 2 รอยละ 91.2 (ภาพท่ี 23)  

         
 
ภาพท่ี 23 ผลความครอบคลุมการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในปการศึกษา 2560 และ 2561 โดยสํานักงาน 
              สาธารณสุขจังหวัด 
 

แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจําเปนตองวางแผนในการเก็บตกวัคซีนเอชพีวีในเด็กกลุม 
ท่ีพลาดการรับวัคซีนตามกําหนด เนื่องจากวัคซีนขาดคราว หากสถานการณของวัคซีนเอชพีวีเขาสูภาวะ
ปกติแลว ซ่ึงตองมีการพิจารณาความเหมาะสมในหลายดาน เชน ระยะเวลาท่ีไมสามารถจัดหาวัคซีนได 
จํานวนเด็กกลุมเปาหมายท่ีพลาดการรับวัคซีน ปริมาณวัคซีนท่ีตองใชในการเก็บตกการใหบริการ ภาระงาน
ของเจาหนาท่ีท่ีตองใหบริการเก็บตกวัคซีน ระยะเวลาท่ีใชในการดําเนินงานเก็บตกวัคซีน การจัดลําดับ 
การใหบริการในสวนของเด็กกลุมท่ีวัคซีนเอชพีวีขาดคราวและเด็กกลุมปจจุบัน 

อยางไรก็ตาม ในปการศึกษา 2562 ถึง 2564 ยังอยูในสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราว 
จนกระท่ังปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จึงสามารถจัดหาวัคซีนเอชพีวีไดและดําเนินการใหวัคซีนเก็บตก 
ในนักเรียนหญิงท่ีไดรับวัคซีนลาชา จนสามารถเก็บตกไดเสร็จสิ้นในปการศึกษา 2567 
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บทที่ 5 สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

ในบทท่ี 5 ขอนําเสนอการสรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ จําแนกรายหัวขอ ดังนี้ 
5.1 การพัฒนากลไกการนําวัคซีนใหมเขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
5.2 การพัฒนาหลักเกณฑในการดําเนินงานโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี  
5.3 การศึกษาความเปนไปไดในการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารอง 
5.4 การประเมินผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
5.5 การทบทวนสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราวในประเทศไทย  

5.1 สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะการพัฒนากลไกการนําวัคซีนใหมเขามาใชในแผนงาน 
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

สรุป 
การนําวัคซีนใหมเขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รูปแบบเดิมพิจารณาตามขอบเขต

หนาท่ี ความเชี่ยวชาญการทํางานของคณะอนุกรรมการแบบเดิมของแตละคณะ ดังนี้ 
 คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพิจารณาการใชขอมูลทางระบาดวิทยา ความชุก 

ภาระโรค ประสิทธิศักย/ประสิทธิผลของวัคซีน ความปลอดภัยของวัคซีน  
 คณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พิจารณาผลกระทบดาน

งบประมาณและสิทธิประโยชน  
เม่ือเปรียบเทียบกับกลไกแบบเดิม พบวายังขาดการเชื่อมโยงกับบางกลไก จึงไดมีการปรับแก

รูปแบบกลไกใหม และพัฒนาแนวทางปฏิบัติแตละกลไกใหชัดเจนเพ่ิมเติม มีการกําหนดกรอบเวลา ดังนี้ 
1) เพ่ิมความเชื่อมโยงกับกลไกคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงมีหนาท่ีพิจารณา

ความสมเหตุสมผล ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการนําวัคซีนใหมมาใช และตอรองราคา
วัคซีน 

2) กําหนดกรอบเวลาการดําเนินงานท่ีชัดเจนของแตละกลไก เพ่ือใหแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคสามารถวางแผน เตรียมการ บริหารจัดการการใหบริการ และจัดทําแนวทางประชุมชี้แจงวัคซีนใหม
ใหกับเจาหนาท่ี  โดยมีการระบุกรอบเวลาท่ีชัดเจนของแตละกลไก ดังนี้ 

 คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ใชเวลาพิจารณา 3-5 ป ข้ึนอยูกับชนิดของวัคซีน 
 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ใชเวลาพิจารณาไมเกิน 9 เดือน 
 คณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใชเวลาพิจารณาขอบเขต 

บริการ งบประมาณในการจัดหาวัคซีนใหม 1 ป 
ผลจากการขับเคลื่อนการนําวัคซีนเขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดวยกลไก 

ท่ีพัฒนาข้ึนมาใหมนี้ สงผลใหวัคซีนเอชพีวีไดรับการบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชี จ(1) ไดรับการบรรจุ
ในสิทธิประโยชนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และไดรับการบรรจุเขาไวในแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคในท่ีสุด 

อภิปรายผล 
วัคซีนเอชพีวีเปนวัคซีนชนิดแรกท่ีใชรูปแบบใหมของการพัฒนาการกลไกนําวัคซีนใหมเขามาใช 

ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ท่ีไดรับการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติและเพ่ิมกลไกท่ีเก่ียวของ ข้ันตอน
เริ่มจากคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดพิจารณาเห็นชอบใหวัคซีนเอชพีวีเขาสูแผนงาน 
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สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และมอบหมายใหผูรับผิดชอบแผนงานจัดทํารายละเอียดของข้ันตอนการนําวัคซีน
มาใชในแผนงานฯ โดยเริ่มจากโครงการนํารอง และจัดทํากรอบเวลาขยายการใหบริการจนครอบคลุมท่ัว
ประเทศ รวมท้ังกําหนดรายละเอียดในการใหบริการ[3] ตอมากรมควบคุมโรคไดดําเนินการจัดทําแบบเสนอ
ยาสําหรับเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงมีกระบวนการพิจารณาภายใน
คณะทํางานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระท่ัง
วัคซีนเอชพีวีไดรับใหบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชี จ(1) และมีเง่ือนไขใหรายงานผลการดําเนินงานท่ัว
ประเทศในปแรกใหแกคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแหงชาติพิจารณา ซ่ึงการใหบริการในปแรก  
กรมควบคุมโรคและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกันจัดหางบประมาณสําหรับจัดซ้ือวัคซีน
และบริหารโครงการ  

ขอดีของการดําเนินงานภายใตกลไกใหม ทําใหกระบวนการพิจารณามีความโปรงใส และไดรับ
การพิจารณาอยางรอบดานจากผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 กลไก มีการพิจารณาหรือศึกษาเพ่ิมเติมความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข ซ่ึงหลังจากวัคซีนเอชพีวีไดใหบริการท่ัวประเทศในปแรกแลว กรมควบคุมโรค 
ไดจัดทํารายงานความกาวหนาเสนอตอคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงตอใน พ.ศ. 2564 วัคซีนเอชพีวีไดรับการพิจารณาปรับบัญชีเปนบัญชี ก.[48]  

ขอเสนอแนะ 
สามารถนําการพัฒนากลไกรูปแบบใหมของวัคซีนเอชพีวี ท่ีบรรจุไวในแผนงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค เปนแบบจําลองใหกับวัคซีนใหมชนิดอ่ืน ๆ ท่ีมีความสําคัญอยูในลําดับตนท่ีจะนําเขามาใช 
ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

 
5.2 สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะการพัฒนาหลักเกณฑในการดําเนินงานโครงการนํารอง 
การใหวัคซีนเอชพีวี  

สรุป 
กรมควบคุมโรคดําเนินงานโครงการนํารองใหบริการวัคซีนเอชพีวี โดยมีวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาความเปนไปไดและความเหมาะสมในการบูรณาการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคกับงานอนามัยโรงเรียน เริ่มดําเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 และสนับสนุนวัคซีนเอชพีวี
ใหตอเนื่องไปจนวัคซีนเขาสูแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคขยายครอบคลุมท้ังประเทศ  

สําหรับรูปแบบและวิธีการในการดําเนินงานใหบูรณาการรวมกับงานอนามัยโรงเรียน  
มีการกําหนดหลักเกณฑดังนี้  

 กลุมเปาหมายคือนักเรียนชั้นประถมปท่ี 5  
 วิธีการใหวัคซีน กําหนดใหฉีดวัคซีนเขากลามเนื้อตนแขนจํานวน 2 เข็ม ระยะหางระหวางเข็ม

คือ 6 เดือน หรือระยะท่ีสั้นท่ีสุดท่ียอมรับไดคือ 5 เดือน  
 จัดทําตนแบบและสนับสนุนแผนพับใหความรู  ใบยินยอมขอผูปกครองใหรับวัคซีน 

เทอรโมมิเตอรแบบดิจิทัล และกระติกวัคซีน (Vaccine carrier) ใหแกหนวยบริการและคลังวัคซีนระดับอําเภอ  
อภิปรายผล 
จากมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มอบหมายใหแผนงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคเปนผูรับผิดชอบโครงการฯ และจัดทําข้ันตอน หลักเกณฑการใหวัคซีนเอชพีวีโครงการ 
นํารอง การเลือกจังหวัดนํารองไดมีการประสานและขอเขาพบนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือทําความเขาใจและขออนุญาตใชเปนพ้ืนท่ีโครงการนํารองใหวัคซีนเอชพีวี 



46 
 

แกเด็กนักเรียน สิ่งสําคัญคือตองมีการอธิบายใหเขาใจวากรมควบคุมโรคไมไดนําวัคซีนมาทดลองใชกับเด็ก 
เนื่องจากวัคซีนไดรับการข้ึนทะเบียนและใชในวงกวางหลายประเทศแลว เม่ือเจาหนาท่ีเขาใจเปนอยางดี
แลวการทํางานในระดับพ้ืนท่ีจะเปนไปไดอยางราบรื่น  

ขอเสนอแนะ 
การเขาพบนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคของจังหวัด เปนข้ันตอนท่ีสําคัญเพ่ือแจงรายละเอียดวิธีการดําเนินงานในภาพรวมท้ังหมด 
 

5.3 สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะการศึกษาความเปนไปไดในการใหบริการวัคซีนเอชพีวี 
ในโครงการนํารอง  

สรุป 
กรมควบคุมโรคไดจัดประชุมอบรมใหความรูและชี้แจงการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโครงการ 

นํารอง แกเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค งานเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาล/หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภายหลังจากดําเนินการแลว
ผูรับผิดชอบโครงการไดเยี่ยมติดตามและประเมินผลโครงการนํารองวัคซีนเอชพีวีในทุกระดับ สรุปไดดังนี้  

 วัคซีนเอชพีวีเปนท่ียอมรับของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค ครูประจําชั้น/ครูอนามัย และผูปกครองรอยละ 97.8, 95.7 และ 91.2 ตามลําดับ 

 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1 รอยละ 91.0 และความครอบคลุมการไดรับ
วัคซีนเอชพีวีครบท้ังสองเข็มรอยละ 87.4 

 หลังการใหบริการวัคซีนเอชพีวีท้ังสองเข็ม ไมพบรายงานอาการไมพึงประสงคภายหลัง 
การไดรับวัคซีนเอชพีวีท่ีรุนแรง อาการภายหลังการไดรับวัคซีนเอชพีวีท่ีพบบอย ไดแก อาการปวดบริเวณ 
ท่ีฉีด รอยละ 22.0 และ 18.3 มีไขหลงัฉีด รอยละ 2.1 และ 2.6 บวมแดงบริเวณท่ีฉีด รอยละ 2.1 และ 2.5 
และปวดศีรษะรอยละ 2.0 และ 2.1 

 อัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1 และ 2 ของคลังวัคซีนระดับอําเภอ คือ รอยละ 0.1 และ 
0.2 ตามลําดับ  

อภิปรายผล 
การประเมินผลโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวีในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

พบวา โครงการใหวัคซีนดังกลาวเปนท่ียอมรับจากเจาหนาท่ี ครูประจําชั้น/อนามัยโรงเรียน และผูปกครอง
เปนอยางดี ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนอยูในระดับท่ียอมรับได แมวาโดยปกติเกณฑความครอบคลุม
การใหวัคซีนในนักเรียนกําหนดใหมากกวาหรือเทากับรอยละ 95 แตความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวี
ครบถวนตามเกณฑเทากับรอยละ 87.4 ซ่ึงยังต่ํากวาเกณฑ การเฝาระวังอาการภายหลังการใหวัคซีน 
ไมพบอาการไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีนท่ีรุนแรง 

จากการท่ีผูรับผิดชอบโครงการฯ ไดเยี่ยมติดตามการดําเนินงานในชวงกอนและระหวางดําเนินการ 
พบวา 

 มีกรณีท่ีผูปกครองปฏิเสธการรับวัคซีนท้ังโรงเรียนในอําเภอขนาดเล็ก ผูรับผิดชอบโครงการฯ 
จึงลงพ้ืนท่ีไปพูดคุยกับเจาหนาท่ีและขอใหเจาหนาท่ีทําความเขาใจกับผูปกครองอีกครั้ง จนในท่ีสุด
ผูปกครองยินยอมใหเด็กฉีดวัคซีนเอชพีวี จะเห็นไดวาเจาหนาท่ีและผูปกครองมีสวนในการตัดสินใจ 
ฉีดวัคซีนเอชพีวีของประชากรกลุมเปาหมาย 
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 การเยี่ยมติดตามท่ีคลังเก็บวัคซีนของโรงพยาบาลและหนวยบริการพบวา ปริมาตรกลองบรรจุ
วัคซีนมีผลกับพ้ืนท่ีในตูเย็นเก็บวัคซีน เนื่องจากวัคซีนอยูในรูปของ Single dose บรรจุในหลอดฉีด  
(Pre-filled syringe) ทําใหใชพ้ืนท่ีในการเก็บมากกวาวัคซีนท่ีบรรจุในขวด (Vial) แตตูเย็นเก็บรักษาวัคซีน
สวนใหญสามารถเก็บวัคซีนไดเพียงพอ สวนคลังวัคซีนระดับอําเภอหรือหนวยบริการท่ีมีพ้ืนท่ีเก็บวัคซีน 
ไมเพียงพอจะมีวิธีแกไขตามบริบทของหนวยงาน  

ผลของโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคมีความสําคัญ 
เปนอยางยิ่งตอการขยายการใหบริการใหครอบคลุมท้ังประเทศ สามารถสรางความม่ันใจใหแกเจาหนาท่ี 
ในการใหบริการ รวมถึงสรางความม่ันใจใหผูปกครอง คุณครู และนักเรียนตอการรับวัคซีน เนื่องจากวัคซีน
มีความปลอดภัยสูง  

ขอเสนอแนะ 
เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค เปนผูมีบทบาทสําคัญ 

อยางมาก เพราะตองชี้แจงและทําความเขาใจใหความรูแกครูประจําชั้น/ครูอนามัย ผูปกครอง และนักเรียน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นวัตถุประสงคโครงการคือการใหวัคซีนเอชพีวีแกนักเรียนหญิงเพ่ือปองกันมะเร็ง
ปากมดลูกในอนาคต สรางความเขาใจท่ีถูกตองตอโครงการนํารองวาไมไดเปนการทดลองวัคซีน และ 
สรางความม่ันใจตอความปลอดภัยของวัคซีน เพ่ือลดการปฏิเสธการไดรับวัคซีน  
 
5.4 สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะการประเมินผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงาน 
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

สรุป 
การนําวัคซีนเอชพีวีมาใหบริการครั้งแรกในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคขยายครอบคลุม 

ท่ัวประเทศเม่ือปการศึกษา พ.ศ. 2560 แกนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 รวมท้ังเด็กหญิงอายุ 11-12 ป 
ท่ีไมไดอยูในระบบการศึกษา ภายหลังจากการใหวัคซีนไดมีการประเมินผลเม่ือ พ.ศ. 2561 พบวา 

 วัคซีนเอชพีวีเปนท่ียอมรับของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค และผูปกครองรอยละ 100.0 และ 98.5 ตามลําดับ 

 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวีวัคซีนเอชพีวีในเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 เทากับ รอยละ 
98.5 และ 96.9 ตามลําดับ 

 อาการไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีนเอชพีวีท้ังเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ไมพบอาการ
ผิดปกติรุนแรง อาการท่ีพบสวนใหญ คือ ปวดบริเวณท่ีฉีดรอยละ 2.4 และ 4.4 บวมแดงบริเวณท่ีฉีด  
รอยละ 0.0 และ 0.2 ปวดศีรษะ รอยละ 0.1 ท้ังสองเข็ม และมีไขหลังฉีด รอยละ 0.0 และ 0.1 

 อัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1 และ 2 ของคลังวัคซีนระดับอําเภอ คือ รอยละ 0.2 และ 
0.3 ตามลําดับ  

อภิปรายผล 
ผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวีครอบคลุมท่ัวประเทศในปแรก ไดผลเปนท่ีนาพอใจ เจาหนาท่ี 

สวนใหญมีความเขาใจเก่ียวกับโรค วัคซีน และการใหบริการ แตเนื่องจากเจาหนาท่ีมีการหมุนเวียน 
เปลี่ยนงานตลอดเวลา ดังนั้นผูรับผิดชอบโครงการตองมีการจัดอบรมฟนฟูองคความรูแนวทางดําเนินงาน 
ใหเจาหนาท่ีทุกป ท้ังนี้การยอมรับวัคซีนของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค และผูปกครอง อยูในเกณฑดี อัตราการสูญเสียวัคซีนอยูในเกณฑท่ีกําหนด เจาหนาท่ีมีการใหบริการ 
ท่ีเปนไปตามมาตรฐาน ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนอยูในเกณฑท่ีนาพอใจ คือ รอยละ 96.9 และอาการ
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ภายหลังไดรับวัคซีนสวนใหญมีอาการไมรุนแรง ในภาพรวมจะเห็นวา การใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโรงเรียน 
เจาหนาท่ีอนามัยโรงเรียน/สรางเสริมภูมิคุมกันโรคสามารถดําเนินการไดเปนอยางดี แตในปการศึกษา 
2561-2564 การใหวัคซีนตองหยุดชะงักลง เนื่องจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมสามารถ
จัดหาวัคซีนไดจากการท่ีประสบปญหาวัคซีนขาดคราวท่ัวโลก 

ขอเสนอแนะ 
กรณีวัคซีนเอชพีวีขาดคราว ถือเปนบทเรียนสําคัญตอการสรางความเชื่อม่ันตอแผนงาน 

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของจําเปนตองหารือ  
ถอดบทเรียนรวมกันถึงสาเหตุ การปองกันเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดเหตุการณเดิมซํ้า และหาวิธีแกไข 
ในกรณีท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
 
5.5 สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะการทบทวนสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราวในประเทศไทย  

สรุป 
สถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราวในประเทศไทยเกิดข้ึนในชวงปลายป พ.ศ. 2561 สงผลให 

การไดรับวัคซีนของเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ในปการศึกษา 2561 ลาชาไปอีกหนึ่งป
การศึกษา และนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ในปการศึกษา 2562 2563 และ 2564 ยังไมไดรับวัคซีน
เอชพีวตีรงตามปการศึกษาท่ีควรไดรับ  

อภิปรายผล 
จากการทบทวนสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราวท่ัวโลก พบวา ความตองการวัคซีนเอชพีว ี

ในตลาดโลก พ.ศ. 2561 เพ่ิมสูงข้ึนมากกวา 2 เทา เม่ือเทียบกับความตองการวัคซีนดังกลาวในพ.ศ. 2560 
ความตองการวัคซีนเอชพีวท่ีีเพ่ิมข้ึนสงผลใหเกิดสถานการณขาดแคลนวัคซีน และคาดวาขาดแคลนตอเนื่อง
ไปอีกจนถึง พ.ศ. 2568 ท้ังนี้ สาเหตุท่ีวัคซีนเอชพีวีขาดคราว สืบเนื่องจาก  

1) หลายประเทศไดนําวัคซีนเอชพีวีมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศตนเอง 
จากขอมูลป 2554 วัคซีนเอชพีวีนํามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน 40 ประเทศ แตในป 2562 
มีมากกวา 80 ประเทศท่ีบรรจุเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

2) หลายประเทศมีการขยายกลุมเปาหมายในการใหบริการ โดยปรับเปลี่ยนนโยบายสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคใหแกท้ังเพศหญิงและชาย (Gender-Neutral Vaccination Program)  

3) บริษัทผูผลิตลดอัตราการผลิตบางสวนลง เพ่ือเปลี่ยนไปผลิตวัคซีนท่ีรวมสายพันธุมากข้ึน  
องคการอนามัยโลกไดใหขอเสนอแนะตอสถานการณวัคซีนเอชพีวีขาดคราว คือ ขอใหประเทศ 

ท่ีใหวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโลกท้ังในเพศหญิงและชาย ชะลอการใหบริการในเพศชาย
กอน เพ่ือกระจายวัคซีนเอชพีวีไปใหกลุมเปาหมายท่ีเปนเด็กหญิงกอน และอีกวิธีคือการฉีดแบบ  
“Off-label” คือ การฉีดใหเด็กหญิงกลุมเปาหมายจํานวน 1 เข็มกอน โดยเวนระยะหางระหวางเข็มท่ี 2  
ได 3-5 ป ซ่ึงประเทศท่ีดําเนินการดวยวิธีดังกลาวสามารถใหวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 2 แกเด็กไดเม่ือจัดหาวัคซีน
เอชพีวีไดภายหลัง อยางไรก็ตาม ผูผลิตวัคซีนไดมีความพยายามท่ีจะเพ่ิมกําลังการผลิต รวมท้ังมี
บริษัทผูผลิตวัคซีนรายอ่ืนกําลังอยูระหวางการพัฒนาการผลิตออกสูตลาด[49]  

แมวาประเทศไทยจะประสบปญหาวัคซีนเอชพีวีขาดคราว แตหนวยงานจัดหาวัคซีนของประเทศ
มีความพยายามอยางยิ่งท่ีจะแสวงหาวัคซีนเอชพีวีจากตางประเทศ มาใหบริการแกกลุมเปาหมาย 
จนกระท่ังปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จึงสามารถจัดหาวัคซีนเอชพีวีไดและดําเนินการใหวัคซีนเก็บตก 
ในนักเรียนหญิงท่ีไดรับวัคซีนลาชาตั้งแตปการศึกษา 2562-2564 



49 
 

ขอเสนอแนะ 
กรณีวัคซีนเอชพีวีขาดคราว ถือเปนบทเรียนสําคัญตอการสรางความเชื่อม่ันตอแผนงานสราง

เสริมภู มิ คุมกันโรคของประเทศ ดังนั้นจําเปนอยางยิ่ ง ท่ีหนวยงานท่ีเ ก่ียวของจําเปนตองหารือ  
ถอดบทเรียนรวมกันถึงสาเหตุ การปองกันเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดเกิดเหตุการณเดิมซํ้า และหาวิธีแกไข 
ในกรณีท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได 

 
จากการผลการศึกษา สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะในสวนของการพัฒนากลไกการนําวัคซีน

ใหมเขามาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การพัฒนาหลักเกณฑในการดําเนินงานโครงการนํารอง
การใหวัคซีนเอชพีวี การศึกษาความเปนไปไดในการใหบริการวัคซีนเอชพีวี ในโครงการนํารอง  
การประเมินผลการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค แสดงใหเห็นวา วัคซีนเอชพีวี
ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ใชเวลา 5 ป เริ่มตั้งแตคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเห็นชอบ
ในหลักการใหนําวัคซีนเอชพีวีมาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคมกันโรค และผานการพิจารณาตามกลไกแบบ
ใหม ท้ังสามกลไก จนกระท่ังวัคซีนเอชพีวีไดนํามาใชครอบคลุมท่ัวประเทศ (พ.ศ.2555 - 2560)  
สวนการปรับบัญชียาหลักของวัคซีนเอชพีวี จากบัญชี จ(1) จนไดบัญชี ก ใชเวลา 4 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)  

 

******************************************** 
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ภาคผนวก 1 แบบเฝาระวังอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวี ความรูเรื่องโรค ขอควรรู และ 
                  ใบยินยอมของผูปกครองใหบุตรหลานไดรับวัคซีนเอชพีวีในโครงการนํารองการใหวัคซีนเอชพีวี 
                  ในโรงเรียนในพ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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ภาคผนวก 2 แบบประเมินหนวยบริการ คลังวัคซีน และโรงเรียนในการใหบริการวัคซีนเอชพีว ี
                   ในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

2.1 แบบประเมินหนวยบริการในโครงการนํารอง 

แบบประเมินหนวยบริการ 
การใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

อําเภอ............................    จังหวัด พระนครศรีอยุธยา      
 หนวยบริการ:  
  1. รพ. .....................................................................ตําบล................................................... 
  2. รพ.สต.................................................................ตําบล...................................................  
  3. เทศบาล...............................................................ตําบล.................................................... 
ผูใหสัมภาษณ 

1. ......................................................................ตําแหนง ............................................................. 
2. ......................................................................ตําแหนง ............................................................. 

ผูสัมภาษณ 
1. ......................................................................ตําแหนง ............................................................. 
2. ......................................................................ตําแหนง ............................................................. 

วันท่ีสัมภาษณ ...................................... 
คําช้ีแจง 

ใหผูนิเทศสอบถามผูรับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น ผูใหบริการ และ
ผูจัดทําทะเบียนรายงาน โดยเนื้อหามี 3 ตอน ประกอบดวย  

ตอนท่ี 1 การเตรียมกลุมเปาหมายและการติดตามอาการไมพึงประสงคหลังการไดรับวัคซีน  
ตอนท่ี 2 การเตรียมบันทึกการใหบริการ และการบันทึกขอมูล     
ตอนท่ี 3 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น     

คําจํากัดความ หนวยบริการ หมายถึง หนวยท่ีใหบริการวัคซีนเอชพีวี 

ตอนท่ี 1 การเตรียมกลุมเปาหมายและการติดตามอาการไมพึงประสงคหลังการไดรับวัคซีน 

1. จํานวนโรงเรียนท่ีรับผิดชอบ.............................. แหง 
2. ผูรับผิดชอบหลักงานอนามัยโรงเรียนเปนคนเดียวกับผูรับผิดชอบหลักงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรือไม 

 1. ใช                  1. ไมใช            
3. ทานคิดวาการฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวีในเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ทําใหผูมารับบริการคัดกรองมะเร็ง 
    ปากมดลูกในพ้ืนท่ีของทาน ลดลง หรือไม (สอบถามผูรับผิดชอบหลักงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูก) 

 1. ไมลดลง           1. ลดลง เพราะ.......................................................  3. ไมแนใจ        
ขอมูลยอนหลังผูมารับบริการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในพ้ืนท่ี 

ปงบประมาณ 
พ.ศ.2554 พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 

จํานวน (คน)     
4. หนวยบริการไดรับ “ใบยินยอมของผูปกครองฯ และแบบเฝาระวัง AEFIs” หรือไม 

       0. ไมไดรับ            1. ไดรับเพียงพอ            2. ไดรับไมเพียงพอ      
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5. หนวยบริการไดนํา “ใบยินยอมของผูปกครองฯและแบบเฝาระวัง AEFIs” ใหกับครูอนามัย หรือไม 

       0. ไมให               1. ใหครบทุกโรงเรยีน      2. ใหบางโรงเรียน   
6. หนวยบริการไดชี้แจงวิธีการใช “แบบเฝาระวัง AEFI” ใหกับครูอนามัย หรือไม 

       0. ไมไดชี้แจง  เนื่องจาก.............................................................................................       
       1. ชี้แจงทุกโรงเรียน        2. ชี้แจงบางโรงเรียน  

7. กรณีตรวจสอบพบผูปกครองไมยินยอมใหฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวี ทานดําเนินการอะไรเพ่ิมเติม เพ่ือให 
    ผูปกครองกลุมดังกลาวเขาใจถึงประโยชนของวัคซีนปองกันเอชพีวีหรือไม 
          0. ไมไดดําเนินการเพ่ิม      1. ดําเนินการ ระบุ................................................................ 
8. กรณีทานดําเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือใหผูปกครองกลุมดังกลาวเขาใจถึงประโยชนของวัคซีนปองกันเอชพีวี มี 
   ผูปกครองท่ีเปลี่ยนจากไมอนุญาต เปนอนุญาตมาใหฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวีมากนอยเพียงใด 

จํานวนผูปกครองท่ีดําเนินการท้ังหมด.................. คน   เปลีย่นเปนอนุญาตมาใหฉีดวัคซีน............. คน 
9. หนวยบริการทราบวิธีการคํานวนกลุมเปาหมายหรือไม  
          0. ไมทราบ              1. ทราบ 
10. ตรวจสอบจํานวนกลุมเปาหมายจริง เทียบกับจํานวนกลุมเปาหมายท่ีระบุเบิกในใบเบิกวัคซีนปองกันเอชพีวี 
     จํานวนกลุมเปาหมายจริง............. คน จํานวนกลุมเปาหมายท่ีระบุเบิกในใบเบิกวัคซีน............ คน 
  0. ไมตรงกัน เนื่องจาก...............................................................      1. ตรงกัน 
11. หนวยบริการกําหนดชวงใหบริการวัคซีนปองกันเอชพีวีอยางไร 

รายชื่อโรงเรยีนที่รับผิดชอบ จํานวนนักเรียนที่รับผิดชอบ (คน) การนัดหมายใหวัคซีน
HPV 
1.พรอมป.1 
2.พรอมป.6 
3.พรอมป.1 และ ป.6 
4.ใหแยกเฉพาะ HPV 

สถานที่
ใหบริการ 

นักเรียน
หญิงชั้น 

ป.5 
ทั้งหมด  

จํานวนที่
ใหบริการ 
วัคซีน 
HPV  

นักเรียน
ชั้นป.1 

นักเรียน
ชั้นป.6 

1. โรงเรียน 
2. รพสต. 
3. โรงพยาบาล 
4. อ่ืนๆ ระบ ุ

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       

รวม       

12. เด็กหญิงอายุ 11-12 ป นอกระบบการศึกษาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวน.........................คน 
13. เด็กหญิงอายุ 11-12 ป นอกระบบการศึกษาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีไดรับวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ี 1 จํานวน..........คน 

ตอนท่ี 2 การเตรียมบันทึกการใหบริการและการบันทึกขอมูล 

14. ท่ีผานมา สถานบริการของทานมีบันทึกการใหบริการวัคซีนโรงเรียนอยางไร (ตรวจสอบจากบันทึก 
     การใหบริการปท่ีแลว ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     0. ไมบันทึก                          1. ทะเบียนมือ (รวม word หรือ excel ดวย)     
     2. HOSxP หรือ HOSxP_PCU    3. Hospital Information System (HIS) อ่ืนๆ..................... 
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15. มีรหัสวัคซีนเพ่ือบันทึกขอมูล “วัคซีนปองกันวัคซีนเอชพีวี” เข็มท่ี 1 และ เข็มท่ี 2 ใน person_vaccine    

 หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  0. ไมมีเลย                                    1. มี รหัสถูกตองท้ังหมด          
     2. มี รหัส vaccine_code ไมถูกตอง     3. มี รหัส export_vaccine_code ไมถูกตอง                    
16. มีรหัสวัคซีนเพ่ือบันทึกขอมูล “วัคซีนปองกันวัคซีนเอชพีวี” เข็มท่ี 1 และ เข็มท่ี 2 ใน student_vaccine    

 หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   0. ไมมีเลย              1. มี รหัสถูกตองท้ังหมด         2. มี รหัส vaccine_code ไมถูกตอง 
      3. มี รหัส export_vaccine_code ไม ถูกตอง             4. มี รหัส check_code ไมถูกตอง  
17. มีการอัปเดตรายชื่อนักเรียนชั้นป.5 ใหเปนปจจุบันหรือไม 
    0. ไมไดอัปเดต               1.  เปนปจจุบันทุกแหง           2. เปนปจจุบันบางแหง   
18. สามารถบันทึกขอมูล “วัคซีนปองกันวัคซีนเอชพีวี” ในนักเรียนไดหรือไม 
  0. บันทึกไมได เนื่องจาก........................................................   1.บันทึกได           
19. บันทึกขอมูลการไดรับบริการ“วัคซีนปองกันวัคซีนเอชพีวี”ในนักเรียน ครบถวนหรือไม 
  0. ยังไมไดบันทึก                                  1.  บันทึกครบถวน ถูกตอง ทุกแหง            
  2. บันทึกครบถวน ถูกตอง บางแหง            3. บันทึก ไมครบถวน ไมถูกตอง ทุกแหง           
20. “ทะเบียนผูมารับบริการวัคซีนนักเรียน” มีการแทรกชองสําหรับวัคซีนปองกันเอชพีวีท้ังสองเข็มแลวหรือไม 
  0. ไมมีทะเบียนดังกลาว              1. ไมมีชอง    
  2. มีชองครบ                           3.มีชองไมครบ ขาดเข็มท่ี.................................   
21. “ทะเบียนความครอบคลุมวัคซีนนักเรียน” มีการแทรกชองสําหรับวัคซีนปองกันเอชพีวีท้ังสองเข็ม แลวหรือไม 
    0. ไมมีทะเบียนดังกลาว            1. ไมมีชอง    
    2. มีชองครบ                        3. มีชองไมครบ ขาดเข็มท่ี.................................   
22. “แบบรายงานการใหวัคซีนนักเรียน” มีการแทรกชองสําหรับวัคซีนปองกันเอชพีวีท้ังสองเข็ม แลวหรือไม 
  0. ไมมีทะเบียนดังกลาว      1. ไมมีชอง    
  2. มีชองครบ                       3. มีชองไมครบ ขาดเข็มท่ี.................................  

ตอนท่ี 3 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 

23. มีผูรับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็นเปนการเฉพาะ หรือไม  
        0. ไมมีผูรับผิดชอบเฉพาะ  1. มี   
24. หนวยบริการ มีการใชใบเบิกวัคซีนตามแบบฟอรม ว.3/1 หรือไม  
      0. ไมใช                    1. ใช   
25. หนวยบริการ มีการบันทึก “เปาหมาย” ในแบบฟอรม ว.3/1 หรือไม  
       0. ไมบันทึก                1. บันทึก 
26. หนวยบริการ มีการบันทึก”จํานวนวัคซีนท่ีตองใช”โดยใชอัตราสูญเสีย 1% ในแบบฟอรม ว.3/1 ได    

  ถูกตองหรือไม ในแบบฟอรม ว.3/1 หรือไม 
     0. ไมบันทึก                1. บันทึกถูกตอง               2. บันทึกไมถูกตอง   
27. หนวยบริการ มีการบันทึก “จํานวนขอเบิก”ในแบบฟอรม ว.3/1 ไดถูกตองหรือไม 
        0. ไมบันทึก              1. คํานวณและบันทึกถูกตอง      2. คํานวณหรือบันทึกไมถูกตอ   
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27.1 หนวยบริการไดรับวัคซีนเอชพีวี          จํานวน ........ โดส 
27.2 หนวยบริการใหบริการฉีดวัคซีนเอชพีวี  จํานวน .........คน 

    27.3 หนวยบริการเปดใชวคัซีนเอชพีวี          จํานวน ........ขวด กรณีไมเทากัน ระบุเหตุผล................ 
28. ทานไดรับวัคซีนปองกันเอชพีวีจากคลังอําเภอในรูปแบบใด 
 0. ไมไดรบัวัคซีน เนื่องจาก.......................... (ไมตองตอบขอ 29)    
 1. คลังอําเภอจัดสงวัคซีนครั้งเดียวสําหรับทุกโรงเรียน         
 2. คลังอําเภอแบงสง.................รอบ       
 3. คลังอําเภอจัดใหรับเปนรายโรงเรียน        

29. ทานไดรับวัคซีนจากคลังอําเภอใน vaccine carrier แบบใด 
  1. กลองโฟมท่ี คร.จัดหาให         2. กลองโฟมอ่ืนๆ    
  3. vaccine carrier          4. อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
30. จากแนวทางการจัดสงวัคซีน HPV ในปจจุบัน ทานมีตูเย็นท่ีมีพ้ืนท่ีเพียงพอในการใหจัดเก็บวัคซีน HPV หรือไม 
   0.  ไมเพียงพอ เนื่องจาก..............................................     
     1. เพียงพอ แกปญหาโดย...........................................................   
31.จากแนวทางการจัดสงวัคซีน HPV ในปจจุบัน หนวยงานของทานตองจัดหาอุปกรณท่ีใชในการจัดเก็บวัคซีนเพ่ิมหรือไม 
   0. ไมตองจัดซ้ือ       1. จัดซ้ือ โปรดระบุ...............................เปนจํานวนเงินรวม..............บาท  
32. สถานบริการของทานมีการจัดทําทะเบียน/บัญชีรบั-จายวคัซีน (Stock card) เฉพาะวัคซีนเอชพีวีหรือไม 
    0. ไมไดจัดทํา (ขามไปตอบขอ 33)           1. แยกเฉพาะวัคซีนเอชพีวี    
      2.รวมกับวัคซีนชนิดอ่ืน                           3. อ่ืนๆ ระบุ...................... 
            32.1 บันทึกเลขท่ีวัคซีนทุกครั้งท่ีรับวัคซีน     0. ไมใช       1. ใช 
            32.2 บันทึกวันหมดอายุทุกครั้งท่ีรับวัคซีน     0. ไมใช       1. ใช 
            32.3 บันทึกชื่อหนวยบริการทุกครั้งท่ีจายวัคซีน    0. ไมใช       1. ใช 
            32.4 บันทึกเลขท่ีวัคซีนทุกครั้งท่ีจายวัคซีน     0. ไมใช       1. ใช 
            32.5 บันทึกวันหมดอายุทุกครั้งท่ีจายวัคซีน     0. ไมใช       1. ใช 
            32.6 จายวัคซีนแบบ First Expire First Out (FEFO)   0. ไมใช       1. ใช 
            32.7 วัคซีน HPV ท่ีมีอยูในตูเย็นมียอดคงเหลือเปนปจจุบัน     0. ไมใช       1. ใช 

33. การดูแลตูเย็น (สังเกตในขณะท่ีสํารวจ) ใช (1) ไมใช (0) 
     33.1 ตูเยน็ใชเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ   
     33.2 ตูเยน็ตั้งอยูในหองหรอืบริเวณท่ีมีแสงแดดสองไมถึง   
     33.3 ตูเยน็ตั้งวางหางจากฝาผนัง 3 ดาน อยางนอย 6 นิว้ ข้ึนไป   
     33.4 ประตูตูเย็นปดไดสนิท   
     33.5 ไมมีวัสด/ุผาปดบังการระบายความรอนของตูเย็น    
     33.6 ขอบยางรอบประตูตูเย็นมีสภาพดีไมชํารุด (ขอบยางไมเปอย/ไมแข็งกรอบ/ไมมีรอยแตก/ไมขาด/ไมมีเชื้อรา)    
     33.7 มี Icepack อยางนอย 4 อัน อยูในชองแชแข็ง    
     33.8 ไมมีน้ําแข็งในชองแชแข็งเกาะหนาเกิน 5 มิลลเิมตร   
     33.9 มีขวดน้ําปดฝาแชอยูเต็มชองลางของตูเย็นหรือฝาตู ปริมาณน้ําในแตละขวดไมต่ํากวา 3 ใน 4 ของขวด   
     33.10 มี Breaker เฉพาะของตูเย็น    
     33.11 ใชเตาเสยีบเด่ียวสําหรับเสยีบปลั๊กตูเยน็โดยเฉพาะ    
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     33.12 ใชเตาเสยีบรวม แตเสียบปลั๊กตูเยน็ อยางเดยีวไมรวมกับตูเย็น/เครื่องใชไฟฟาชนิดอ่ืน   
     33.15 ใชเตาเสยีบรวม มีการใชเทปปดชองท่ีเหลือท้ังหมด   
     33.13 ใชเตาเสยีบรวม โดยเสียบปลั๊กตูเย็นรวมกับเครื่องใชไฟฟาชนิดอ่ืน   
     33.14 ใชเตาเสยีบ มีการใชเทปพันปลั๊กเพ่ือกันหลุด    

34. การเก็บรักษาวัคซีนในตูเย็น (ในขณะท่ีสํารวจ) ใช (1) ไมใช (0) 
     34.1 มีการจัดทําแบบบันทึกอุณหภูมิประจําตูเย็นเก็บวัคซีน และเก็บไวไมนอยกวา 6 เดือน   
     34.2 มีการบันทึกอุณหภูมิตูเย็นตามแบบฟอรมทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ไมเวนวันหยุด (ดูยอนหลัง 3 เดือน)   
    34.3 เปดตูเย็นครัง้แรก อุณหภูมิอยูในระหวาง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส   
    34.4 มีเทอรโมมิเตอรแขวน/วางอยูบริเวณสวนกลางของตูเยน็ชอง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส    
    34.5 มีปายแสดงชื่อของวัคซีนแตละชนิดชดัเจน   
    34.6 มีชองวางระหวางขวด/กลองวัคซีนใหความเยน็ไหลเวียนไดท่ัวถึง   
    34.7 มีการเก็บวัคซีน HPV ในชอง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส   
    34.8 มีการเก็บวัคซีน HPV ไวในกลองหรือภาชนะท่ีปองกันแสง    
    34.9 ไมมีการเก็บวัคซีนทุกชนิดไวท่ีฝาประตูตูเย็น ชองใตชองน้ําแข็ง กลองผัก    
    34.10 ไมมีการเก็บอาหาร และเครื่องดื่มไวในตูเย็นเก็บวัคซีน   
35. มีการจดัทํา แผน/ผัง เตรยีมความพรอมฉุกเฉินในระบบลูกโซความเย็นท่ีระบุช่ือผูรับผิดชอบ 
      และเบอรโทรศัพทติดไวในท่ีมองเห็นชัด 

  

ขอสังเกตของผูนิเทศ 
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2.2 แบบประเมินคลังวัคซีนระดับอําเภอในโครงการนํารอง 
 

แบบประเมินคลังวัคซีนระดับอําเภอ 
เรื่อง การบริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซความเย็น 

การใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาล................................................................ 

อําเภอ..............................................จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผูใหสัมภาษณ 
1. .................................................................................... ตําแหนง............................................... 
2. ..................................................................................... ตําแหนง............................................... 
ผูสัมภาษณ 
1. ...................................................................................... ตําแหนง............................................... 
2. ...................................................................................... ตําแหนง............................................... 
วันท่ีสัมภาษณ............................................................... 

คําช้ีแจง 
 ใหผูเยี่ยมติดตามสอบถามผูรับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น และ
บันทึกขอมูลตามประเด็นท่ีกําหนดไว 

 
1. หนวยงานใดเปนผูรวบรวมและจัดทํารายงานสรุปการเบิกวัคซีนและผลการใหวัคซีนปองกันเอชพีวีในรอบท่ี

ผานมา 
 0. ไมไดจัดทํา                 1. ฝายเภสัชกรรมเก็บขอมูลจากฝายเวชฯ และหนวยบริการลูกขาย  
 2. สาธารณสุขอําเภอรวบรวมของหนวยบริการลูกขาย แลวสงตอใหฝายเภสัชกรรม            
 3. สาธารณสุขอําเภอรวบรวมและจัดทําท้ังหมด  

2. ฝายเภสัชกรรมไดตรวจสอบความถูกตองของรายงานสรุปการเบิกวัคซีนและผลการใหวัคซีนปองกันเอชพีวีใน
รอบท่ีผานมาหรือไม 

     0. ไมไดตรวจสอบ            1. ตรวจสอบ 
3. ฝายเภสัชกรรมไดสงรายงานสรุปการเบิกวัคซีนและผลการใหวัคซีนปองกันเอชพีวีในรอบท่ีผานมาใหกับ

หนวยงานตาง ๆ ตาม e-mail ท่ีระบุไวในแนวทางการใหบริการวัคซีนปองกันเอชพีวีฯ หรือไม 
 0. ไมไดสง                   1. สงครบทุกแหง (สงใหสสจ.พระนครอยุธยา และสํานักโรคติดตอท่ัวไป)      
 2. สงใหบางแหง  โดยสงใหกับ  2.1  สสจ.พระนครศรอียุธยา     2.2  สํานักโรคติดตอท่ัวไป 

4. อัตราสูญเสียของวัคซีนปองกันเอชพีวีในภาพรวมของคลังวัคซีนระดับอําเภอเทากับ 
 0. คํานวณไมได               1. คํานวณได  ใหบริการไป..................คน  เปดใชไป .......................ขวด 
                                                  อัตราสูญเสียวัคซีนปองกันเอชพีว ีเทากับ............................................. 

5. ฝายเภสัชกรรมจัดทําแบบ ว. 3 เพ่ือขอเบิกวัคซีนปองกันไวรัสเอชพีวี รอบท่ี 2 หรือไม 
  0. ไมไดจัดทํา ว.3  (ขามไปขอ 7)                  1.  จัดทํา ว.3 
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6. ฝายเภสัชกรรม ลงบันทึก “ยอดคงคลัง (โดส) (On hand : doses)” “เลขท่ีผลิต (Lot no.)” “วันหมดอายุ  

(Exp. date)” “เปาหมาย (Target : persons)” และ “จํานวนจัดสง (โดส) (Ship. qty.)” ในแบบฟอรม ว.3 
เพ่ือขอเบิกวัคซีนปองกันไวรัสเอชพีวี รอบท่ี 2  ครบถวนและถูกตอง หรือไม 

  ลงบันทึกหรือไม ถาบันทึก บันทึกถูกตองหรือไม 
6.1 ยอดคงคลัง (โดส)  0. ไมบันทึก  1. บันทึก  0. ไมถูกตอง  1. ถูกตอง 
6.2 เลขท่ีผลิต (Lot no.)        0. ไมบันทึก  1. บันทึก  0. ไมถูกตอง  1. ถูกตอง 
6.3 วันหมดอาย ุ(Exp. date)  0. ไมบันทึก  1. บันทึก  0. ไมถูกตอง  1. ถูกตอง 
6.4 เปาหมาย (Target)  0. ไมบันทึก  1. บันทึก  0. ไมถูกตอง  1. ถูกตอง 
6.5 จํานวนจัดสง (โดส)  0. ไมบันทึก  1. บันทึก  0. ไมถูกตอง  1. ถูกตอง 

 
7. วัคซีน HPV ท่ีมีอยูในตูเย็น มียอดคงเหลือเปนปจจุบันเม่ือเทียบกับ stock card หรือ บันทึกแบบอ่ืน ๆ 
  0. ไมเทากัน                  1.  เทากัน                     2. ไมมีขอมูลท่ีตรวจสอบได 

ในตูเย็นมีจํานวน ………………………………. โดส 
ใน stock card มีจํานวน .............................. โดส 

8. มีวัคซีนปองกันเอชพีวีของหนวยบริการลูกขายมาฝากไวหรือไม เทาไหร 
  0. ไมมี         1.  มี ระบ ุชื่อหนวยบริการ……………………………………จํานวนท่ีฝาก…………………โดส                   

ชื่อหนวยบริการ……………………………………จํานวนท่ีฝาก………….………โดส 
ชื่อหนวยบริการ……………………………………จํานวนท่ีฝาก………….………โดส 
ชื่อหนวยบริการ……………………………………จํานวนท่ีฝาก…………….……โดส 

 

ขอสังเกตของผูนิเทศ 
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2.3 แบบประเมินโรงเรียนในโครงการนํารอง 
 

แบบประเมินโรงเรียน 
การใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโรงเรียนเขตพ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

อําเภอ............................   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา      
โรงเรียน...................................................... 

อยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ  รพ.   รพ.สต.   อ่ืน ๆ ........................................................ 
ผูใหสัมภาษณ 

1. ................................................................... ตําแหนง ............................................................. 
2. .....................................................................ตําแหนง ............................................................. 

ผูสัมภาษณ 
1. .....................................................................ตําแหนง ............................................................. 
2. .....................................................................ตําแหนง ............................................................. 

วันท่ีสัมภาษณ ...................................... 
คําช้ีแจง 

ใหผูนิเทศฯสอบถามคุณครูผูรับผิดชอบการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแกนักเรียน (ครูอนามัย 
หรือ ครูประจําชั้น) 

ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการ 
ตอนท่ี 2 การไดรับวัคซีนของนักเรียน และอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวี 

คําจํากัดความ หนวยบริการ หมายถึง หนวยท่ีใหบริการวัคซีนเอชพีวี และเปนผูรับผิดชอบอนามัยโรงเรียน
ของโรงเรียนท่ีสํารวจ 

ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการ 

1. คุณครูทราบเรื่องการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป. 5 จาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       0. ไมทราบ            1. จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของหนวยบริการ         
 2. จากหนังสือราชการของ สพฐ.         3. อ่ืนๆ ระบุ..................................................... 

2. คุณครูคิดวาการฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวีในเด็กนักเรียนกลุมเปาหมาย มีประโยชนหรือไม 
       0. ไมมี เนื่องจาก.......................................  1. มีประโยชน     
  2. ไมแนใจ เนื่องจาก.................................... 
3. ทางโรงเรียนมีการเรียนการสอนเก่ียวกับเรื่องเพศศึกษา โดยเริ่มตั้งแตชั้นประถมศึกษาปท่ี ............. 
4. คุณครูไดรับ “แผนพับความรูเรื่องโรคและวัคซีนปองกันเอชพีวี” จากหนวยบริการหรือไม 
       0. ไมไดรับ      1. ไดรับ 
5. คุณครูไดอธิบายใหนักเรียนทราบเก่ียวกับ “ความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนปองกันเอชพีวี” หรือไม 
       0. ไมไดอธิบาย                                 1. อธิบาย   
6. โดยปกติการใหวัคซีนในโรงเรียน มีการขอความยินยอมผูปกครอง กอนฉีดวัคซีนในโรงเรียนหรือไม 
 0. ไมมีการขอความยินยอม   1. ขอความยินยอม 

7. กอนฉีด “วัคซีนเอชพีวี” มีการขอความยินยอมผูปกครอง หรือไม 
 0. ไมมีการขอความยินยอม   1. ขอความยินยอม 
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8. คุณครูไดรับ “ใบยินยอมใหฉีดวัคซีน + แบบเฝาระวัง AEFIs”จากหนวยบริการหรือไม 
 0. ไมไดรับ แกไขโดย.................................   1. ไดรับเพียงพอ         2. ไดรับไมเพียงพอ 

9. คุณครูไดรับการชี้แจงข้ันตอนการเฝาระวัง AEFIs จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือไม 
 0. ไมไดรับการชี้แจง                  1. ไดรับการชี้แจง 

10. คุณครูเขาใจข้ันตอนการเฝาระวัง AEFIs ตามท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดหรือไม 
 0. ไมเขาใจ                             1. ทราบถูกตอง             2. เขาใจถูกตองบางสวน 

11. ผูใดเปนผูดําเนินการเฝาระวัง AEFIs ตามท่ีแนวทางกรมควบคุมโรคกําหนด 
 0. ไมมีการเฝาระวัง AEFIs ตามท่ีกําหนด แตไดขอมูล AEFIs โดย ………………………………………….. 
 1. นักเรียนกรอกดวยตนเอง โดย  คุณครู  เจาหนาท่ีสาธารณสุขของหนวยบริการ เปนผูใหคําแนะนํา 

       2. คุณครู (คุณครูอนามัย / คุณครูประจําชั้น) เปนผูทําตอบแบบเฝาระวัง AEFIs           
       3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขของหนวยบริการเปนผูทําตอบแบบเฝาระวัง AEFIs 

 4. อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................................... 

ตอนท่ี 2 การไดรับวัคซีนของนักเรียน และอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวี 

12. โรงเรียนมีบันทึกการไดรับวัคซีนของนักเรียนหรือไม    
 0. ไมมี                                  1. บัตรบันทึกสุขภาพประจําตัวนักเรียน (สศ.3- สีเหลือง)   
 2. หลักฐานอ่ืนของโรงเรียน ระบุ ..............................................................................................    

13. วันท่ีฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวี ....................................................................... 
14. ขอมูลการไดรับวัคซีนปองกันเอชพีวี  ในนักเรียนหญิง ป. 5  

ท่ีมาขอมูล รายการ จํานวน (คน) 

บัญชีรายชื่อ 14.1 นักเรียนหญิง ป.5 ท้ังหมดท่ีสุมได  

ใบยินยอม 
14.2 นักเรียนหญิง ป.5 ท่ีผูปกครอง ยินยอม ใหฉีดวัคซีน  

14.3 นักเรียนหญิง ป.5 ท่ีผูปกครอง ไมยินยอม ใหฉีดวัคซีน  

บันทึกการ
ไดรับวัคซีน 

14.4 นักเรียนหญิง ป.5 ท่ี ไดรับ การฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวีจากอนามัยรร.  

14.5 นักเรียนหญิง ป.5 ท่ี ไดรับ การฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวีจากท่ีอ่ืน  

14.6 นักเรียนหญิง ป.5 ท่ี ไมไดรับ การฉีดวัคซีนปองกันเอชพีว ี  

15. เหตุผลท่ีผูปกครองไมอนุญาตใหเด็กฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวี 
เหตุผล สําหรับบันทึก รวม 

15.1 ผูปกครองกังวลเรื่องความปลอดภัยของวัคซีน/AEFIs   
15.2 ผูปกครองกังวลวาวัคซีนเอชพีวีจะกระตุนใหเด็กมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร   
15.3 ผูปกครองกลัวเด็กเจ็บ                                                                            
15.4 อ่ืน ๆ  ระบุ                                                                                              

•  •   

•  •   
หมายเหตุ  หากโรงเรียนที่ไปเยี่ยมติดตาม มีนักเรียนหญิง ป. 5 ทั้งชั้น ≤50 คน ใหสํารวจทุกหองเรียน  

ถามีนักเรียนหญิง ป. 5 ทั้งชั้น > 50 ใหสุมเลือกหองเรียน ใหไดนักเรียนหญิง ป. 5 รวมแลวอยางตํ่า 50 คน  
   กรณีที่นักเรียนหญิง ป. 5 ไดรับวัคซีนปองกันเอชพีวีแลวกอนเร่ิมโครงการฯ ใหขอดูหลักฐานการไดรับวัคซีนเพื่อยืนยันดวย 
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16. รอยละของการยินยอมใหฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวี = …………………………………………………………………… 
17. รอยละความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันเอชพีวี = ……………………………………………………….. 
18. อาการภายหลังไดรับวัคซีนปองกันเอชพีวี เข็มท่ี 1 ภายใน 7 วัน และชวง 8 วัน - 1 เดือน 

 อาการ สําหรับบันทึก รวม 

อา
กา

รภ
าย

หลั
งไ

ดร
ับวั

คซี
นภ

าย
ใน

 7
 วั

น 

ไมมีอาการผดิปกต ิ   
ปวดบริเวณท่ีฉีด   
บวมแดงบริเวณท่ีฉีด   
คันบริเวณท่ีฉีด   
มีผื่นแพ/ลมพิษ   
หนามืด/เปนลมภายใน 30 นาที   
มีไขหลังฉีด   
หอบ หืด   
คลื่นไส อาเจียน   
ปวดศีรษะ   
ฝหนองบริเวณท่ีฉีด   
อ่ืนๆ ระบุ   

•    

•    

•    

•    

•    

•    

อา
กา

รภ
าย

หลั
งไ

ดร
ับวั

คซี
นห

ลัง
ฉีด

 
ใน

ชว
ง 

8 
วัน

- 1
 เด

ือน
 

ไมมีอาการผดิปกต ิ   
เปนไตแข็งตรงท่ีฉีด   
ฝหนองบริเวณท่ีฉีด   
ผื่นแพ/ลมพิษ   
แขนขาออนแรง   
อ่ืน ๆ ระบุ   

•    

•    

•    

•    

•    

•    

ขอสังเกตของผูนิเทศ 
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ภาคผนวก 3 แผนพับ “วัคซีนเอชพีวี รูไว หางไกล มะเร็งปากมดลูก” สําหรับใหความรูและคําแนะนําแกผูปกครอง      
                  และเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ในการขยายการใหบริการท่ัวประเทศ 
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ภาคผนวก 4 แบบประเมินหนวยบริการ คลังวัคซีนระดับอําเภอ และโรงเรียน สําหรับวัคซีนเอชพีวี 
                  ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

4.1 แบบประเมินหนวยบริการ 

แบบประเมินหนวยบริการสําหรับวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
อําเภอ....................................  จังหวัด................................................      

หนวยบริการ:  
 ฝายเวชฯ รพ.  รพ.สต....................................................ตําบล.................................................. 
ผูใหสัมภาษณ 
1. .............................................................. ตําแหนง.............................................เบอรติดตอ........................ 
2. .............................................................. ตําแหนง.............................................เบอรติดตอ........................ 
ผูสัมภาษณ........................................................................................................................................................ 
วันท่ีสัมภาษณ ...................................... 
คําชี้แจง 

ใหผูนิเทศสอบถามผูรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และกรอกขอมูลตามความเปนจริง โดยเน้ือหาประกอบดวย  
ตอนท่ี 1 การเตรียมความพรอมบุคลากร (การอบรม และการใหคําแนะนํา ปรึกษา)  
ตอนท่ี 2 องคความรู  
ตอนท่ี 3 การยอมรับของเจาหนาท่ีและผูปกครอง 
ตอนท่ี 4 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น    
ตอนท่ี 5 การจัดการขยะ 
ตอนท่ี 6 การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงภายหลังไดรับวัคซีน 
ตอนท่ี 7 การบันทึกขอมูลและรายงาน 
ตอนท่ี 8 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน 

ตอนท่ี 1 การเตรียมความพรอมบุคลากร (การอบรม และการใหคําแนะนํา ปรึกษา) 

1. หนวยงานมีการกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและงานอนามัยโรงเรียนหรือไม 
    [  ] 0.  ไมมี      [  ] 1.  มี 

เรื่อง (1)ใช (0)ไมใช 
2. ทานเคยไดรับการอบรม/ถายทอดงานเรื่องการใหบริการวัคซีนมากอนใชหรือไม   
3. ทานมีเอกสารแนวทางใหบริการวัคซีนเหลานี้ใชหรือไม   
4. หนวยบริการมีการประชุมวางแผนการดําเนินงานใหบริการใชหรือไม    
5. หากทานมีปญหา/ขอสงสัยในการดําเนินงาน ทานสามารถขอคําปรึกษาจากใคร  

ปญหา ผูใหคําปรึกษา ปญหาในการใหคําปรึกษา 
[  ] การใหบริการ 
[  ] การบรหิารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 
[  ] การบันทึกขอมูล 
[  ] อาการขางเคียงภายหลังไดรบัวัคซีน 

ระบุ............................... 
ระบุ............................... 
ระบุ................................ 
ระบุ................................ 
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6. หนวยบริการมีกําหนดการใหบริการวัคซีนเอชพีวอียางไร 

 เข็มท่ี 1 เข็มท่ี 2 
6.1  เดือนท่ีใหบริการ   
6.2 ในกรณีเก็บตก ใหบริการเดือน   
7. หนวยบริการทราบกลุมเปาหมายหรือไม 
       [  ] 0. ไมทราบ                        [  ] 1. ทราบ 
8. แหลงขอมูลท่ีนํามาใชในการคาดประมาณจํานวนกลุมเปาหมาย 
       [  ]  1. จากการสํารวจ               [  ]  2. HIS (43 แฟม)                 [  ]  3. อ่ืนระบุ.................... 
9. จํานวนกลุมเปาหมายท่ีระบุในใบเบิกวัคซีนเอชพีวีเปรียบเทียบกับกลุมเปาหมายจริงและกลุมเปาหมายท่ีฉีด 

เข็มท่ี 
จํานวนกลุมเปาหมาย
ท่ีระบุในใบเบิกวัคซีน
เอชพีว ี(ท่ีแจง CUP) 

จํานวน 
กลุมเปาหมายจริง 
(นักเรียนหญิง ป.5) 

จํานวนกลุมเปาหมาย 
(เด็กอายุ 11- 12 ป 

ท่ีอยูนอกระบบการศึกษา) 

เหตุผลท่ีจํานวน 
ไมตรงกัน 

1     
2     

10. ทานมีวิธีการนัดหมายกลุมเปาหมายใหมารับวัคซีนอยางไร ระบุ 
[  ]  1. นัดผานคุณครู     [  ]  2. นัดผาน อสม.     [  ]  3. นัดโดยโทรศัพท     [  ]  4. อ่ืนๆ…………………… 

ตอนท่ี 2 องคความรู 

คําช้ีแจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองวางท่ีถูกตอง 

ตอนท่ี 3 การยอมรับของเจาหนาท่ีและผูปกครอง 

12. ทานคิดวาควรจัดบริการวัคซีนเอชพีวีใหกับประชาชนกลุมเปาหมายหรือไม 
       [  ]  0. ไมควร                   [  ]  1. ควร 
13. เคยมีผูปกครอง/กลุมเปาหมาย ปฏิเสธการฉีดวัคซีนหรือไม  ทานดําเนินการอยางไร 
       [  ]  0. ไมเคย                   [  ]  1. เคย จํานวนผูปฏิเสธ……...ราย 

11. คําถาม ใช ไมใช 
11.1 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากเปนอันดับสองในหญิงไทยรองจากมะเร็งเตานม   
11.2 มะเร็งปากมดลูกสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อเอชพีวี ซ่ึงติดตอทางเพศสัมพันธ   
11.3 มะเร็งปากมดลูกสามารถปองกันไดหลายวิธี เชน การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การรับวัคซีน    

   เอชพีวี การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางสมํ่าเสมอ 
  

11.4 วัคซีนเอชพีวีจะมีประสิทธิภาพสูงสุดเม่ือไดรับวัคซีนครบถวนกอนการมีเพศสัมพันธครั้งแรก   
11.5 วัคซีนเอชพีวีท่ีใชในเด็กนักเรียนหญิง ป.5 สามารถปองกันการติดเชื้อเอชพีวีทุกสายพันธุ   
11.6 ผูท่ีไดรับการฉีดวัคซีนเอชพีวีครบถวนตามกําหนด ไมจําเปนตองตรวจคัดกรองมะเร็ง 

   ปากมดลูกเม่ือถึงวัยอันเหมาะสม 
  

11.7 ผูไดรับวัคซีนเอชพีวยีังมีโอกาสปวยเปนมะเร็งปากมดลูก   
11.8. การฉีดวัคซีนเอชพีวี ฉีดปริมาตร 0.5 มิลลลิิตร เขาใตผิวหนัง    
11.9 กําหนดการฉีดวัคซีนเอชพีวีในเด็กหญิง ป.5 (อายุไมเกิน 15 ป) ใหฉีดวัคซีน 2 เข็มหางกัน 6 เดือน   
11.10 หลังการฉีดวัคซีนเอชพีวี อาจพบอาการไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีนได แตมักไมรุนแรง   
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14. ทานคิดวา การเพ่ิมวัคซีนเหลานี้ เปนภาระงานท่ีเกินกวาระบบงานปจจุบันจะรองรับไดหรือไม 
       [  ]  0. ไมเกิน                   [  ]  1. เกิน 

ตอนท่ี 4 การบริหารจัดการระบบลูกโซความเย็น 

15. มีการใชใบเบิก ว.3/1 หรือแบบฟอรมท่ีคลายคลึงกัน 
       [  ]  0. ไมใช                   [  ]  1. ใช 
16. ในใบเบิกมีเปาหมายใกลเคียงกับผูรับบริการ 
       [  ]  0. ไมใกลเคียง           [  ]  1. ใกลเคียง 
17. คํานวณ “จํานวนท่ีขอเบิก” ถูกตอง 
       [  ]  0. ไมถูกตอง             [  ]  1. ถูกตอง 
18. คํานวณ “อัตราสูญเสีย” ถูกตอง 
       [  ]  0. ไมถูกตอง             [  ]  1. ถูกตอง 
19. มีการบันทึกการรับ-จายวัคซีน แยกเฉพาะรายวัคซีน 
       [  ]  0. ไมใช                   [  ]  1. ใช 
20. มีการจายวัคซีนแบบ First Expired First Out (FEFO) 
       [  ]  0. ไมใช                   [  ]  1. ใช 
21. วัคซีนท่ีมีอยูในตูเย็น มียอดคงเหลือเปนปจจุบันเทียบกับทะเบียนรับ-จาย 
       [  ]  0. ไมใช                   [  ]  1. ใช 
22. วัคซีนเอชพีวีท่ีเหลือจากการบริการ 
       [  ] 1. เก็บท่ีหนวยบริการ              [  ] 2. คืน CUP 
อุปกรณในระบบลูกโซความเย็น 

23.  คุณลักษณะของตูเย็น 
ท่ีใชเก็บวัคซีน 

[  ] ตูเย็นเก็บรักษาวัคซีนเปน ฝาทึบแสง  
[  ] มีปริมาณความจุเพียงพอในการเก็บวัคซีน 
[  ] ชองแชแข็งไมมนี้ําแข็งเกาะหนาเกิน 5 มิลลิเมตร 
[  ] เปดตูเยน็คร้ังแรก มีอุณหภูมิอยูระหวาง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
[  ] มีขวดน้าํปดฝาแชอยูเต็มชองลางของตูเย็น ปริมาณน้ําในแตละขวด 
     ไมต่ํากวา 3 ใน 4 ของขวด 
[  ] มีการบนัทึกอุณหภูมิ เชา-เย็น ทุกวัน ไมเวนวนัหยุดราชการ หรือมีระบบ  
     แจงเตือนตลอดเวลา (ดูยอนหลัง 3 เดือน) 

24.  ตูเย็นเก็บวัคซีนมีพ้ืนท่ี
เพียงพอหรือไม 

[  ] 0. ไมเพียงพอ     [  ] 1. เพียงพอ 
24.1 ในกรณีที่ตูเย็นเก็บวัคซีนไมเพียงพอมีวิธีแกปญหาอยางไร 
    24.1.1 แกไขโดย................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………..……….. 
    24.1.2 งบประมาณที่ใช..................................................................บาท 
24.2 ในกรณีที่จัดสงวัคซีน HPV เปน vial จะมีพืน้ที่จัดเก็บในตูเยน็เพียงพอหรือไม 
[  ]  0. ไมเพียงพอ                  [  ]  1. เพียงพอ 

25.  มีเทอรโมมิเตอรอยางนอย 1 อัน ในชองอุณหภูมิระหวาง +2 ถึง +8 oC 
[  ] 0. ไมมี                    [  ] 1. มี 

26.  ทานใช vaccine carrier (กระตกิ/กลองโฟม) ตามาตรฐานของกระทรวงกําหนดหรือไม 
[  ] 0. ไมใช                   [  ] 1. ใช 
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27.  การจัดเก็บวัคซีนวัคซีน [  ] เก็บวัคซีนแยกเปนสัดสวน 

[  ] มีปายชื่อของวัคซีน 
[  ] มีชองวางระหวางขวด/กลองวัคซีนใหความเย็นไหลเวียนไดท่ัวถึง 
[  ] จัดเก็บในชองท่ีมีอุณหภูมิอยูระหวาง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
[  ] ไมมีวัคซีนหมดอายุในตูเย็น 
[  ] ไมเก็บวัคซีนไวท่ีฝาประตูตูเย็น 
[  ] เคยเก็บวัคซีนในชองแชแข็ง 
[  ] เคยเก็บวัคซีนนอกตูเย็น 
[  ] เก็บไวในกลองหรือภาชนะปองกันแสง 

28.  ทานเคยไดรับวัคซีนใน
ปริมาณท่ีนอยกวาท่ีขอ
เบิกหรือไม 

[  ] 0. ไมเคย 
[  ] 1. เคย  [  ]  เข็มท่ี 1 คิดเปน..............% 
               [  ]  เข็มท่ี 2 คิดเปน..............% 

29.  ทานมีวิธีการแกปญหา
เม่ือทานไดรับวัคซีนใน
ปริมาณท่ีนอยกวาท่ีขอ
เบิกอยางไร 

ระบุ……………………………………………………………………………..………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

30.  ยังมีกลุมเปาหมายท่ีไมไดรับวัคซีนเนื่องจากไดรับวัคซีนในปริมาณท่ีนอยกวาท่ีขอเบิกหรือไม 
[  ] 0. ไมมี                    [  ] 1. มี 

31. อัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีว ี
รอบท่ี จํานวนวัคซีนท่ีเปด จํานวนเด็กท่ีไดรับวัคซีน อัตราสูญเสีย 

1    
2    

ตอนท่ี 5 การจัดการขยะ 

32. หนวยบริการมีวิธีการกําจัดขยะท่ีเกิดจากการฉีดวัคซีนอยางไร 
[  ]  1. ไมไดมีการจัดการ                     [  ]  2. เผาเอง   
[  ]  3. รวบรวมสงโรงพยาบาลแมขาย           [  ]  4. อ่ืน ๆ ……...………………………………………. 

ตอนท่ี 6 การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงภายหลังไดรับวัคซีน 

 
 

ประเด็น มี (1) ไมมี (0) 
33. มีการซักประวัติและคัดกรองขอควรระวังของการใหวัคซีนหรือไม    
34. มีการใหความรูในการสังเกตและดูแลตัวเองหลงัไดรับวัคซีนแกกลุมเปาหมายหรือไม   
35. มีการบันทึกเลขท่ีวัคซีน และ/หรือ ลําดับขวดวัคซีนท่ีกลุมเปาหมายแตละคนไดรับหรือไม   
36. หลังฉีดวัคซีนมีการใหผูรับบริการนั่งรอเพ่ือสังเกตอาการภายหลังไดรับวัคซีนประมาณ   
     30 นาที หรือไม 
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37. ทานมีอุปกรณกูชีพเหลานี้ ในหนวยบริการ หรือไม 

     1. Ambu bag                       5. Oxygen face mask 
     2. Set IV fluid                      6. Normal saline/ Ringer’s lactate 
     3. Adenaline                       7. Endotracheal tube        
     4. Laryngoscope                  8. อ่ืนๆ ระบุ .................................................................... 

38. ในการออกไปใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคนอกสถานท่ี เชน งานอนามัยโรงเรียน ทานไดมีการเตรียม 
        อุปกรณกูชีพไปใหบริการดวยหรือไม 

       1. Ambu bag                        5. Oxygen face mask 
       2. Set IV fluid                       6. Normal saline/ Ringer’s lactate 
       3. Adenaline                        7. Endotracheal tube        
       4. Laryngoscope                   8. อ่ืนๆ ระบุ ...........................................................              

39. ในกรณีท่ีทานผูปวยท่ีมีอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนรุนแรง (AEFI) ทานจะทําอยางไร 
   [  ] 0. ทําไมถูกตอง                             
   [  ] 1. ทําถูกตอง 

(1.) ปฐมพยาบาลเบื้องตนหากจําเปน 
(2.) รีบสงตอผูปวย ไปยัง รพ 
(3.) แจงทีม SRRT ของหนวยงาน เพ่ือออกสอบสวน และรายงานไปยัง สสจ. และ สน.รบ 

ตอนท่ี 7  การบันทึกขอมูลและรายงาน 

40. มีการจัดทําทะเบียนการใหบริการวัคซีนเอชพีวหีรือไม 
      [  ] 0. ไมมี                    [  ] 1. มี 
41. มีการจัดทําทะเบียนความครอบคลุมการไดรับวัคซีนหรือไม 
      [  ] 0. ไมมี                    [  ] 1. มี 

42. มีรหัสบันทึกและสงออกวัคซีนครบถวนถูกตอง 

ตอนท่ี 8 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเอชพีวี 

***ความครอบคลุมวัคซีนเอชพีวีใหคํานวณจากขอมูลของโรงเรียน 

 

ขอสังเกตเพ่ิมเติม 

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

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

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

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

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

 รหัสท่ีใชบันทึก รหัสสงออก รหัส ICD-10-TM มี ไมมี ถูกตอง ไมถูกตอง 
HPVs1 310 310 Z25.8     
HPVs2 320 320 Z25.8     
HPVs+ 311 311 Z25.8     
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4.2 แบบประเมินคลังวัคซีนระดับอําเภอ 

แบบประเมินคลังวัคซีนสําหรับวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
อําเภอ....................................  จังหวัด................................................      

คลังวัคซีน รพ. ....................................................ตําบล................................................... 
ผูใหสัมภาษณ 
1. ........................................................... ตําแหนง.................................... เบอรติดตอ................................ 
2. ........................................................... ตําแหนง..................................... เบอรติดตอ............................... 
ผูสัมภาษณ ................................................................................................................................................... 
วันท่ีสัมภาษณ ...................................... 
คําช้ีแจง 
 ใหผูเยี่ยมติดตามสอบถามผูรับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น และบันทึก
ขอมูลตามประเด็นท่ีกําหนดไว และกรอกขอมูลตามความเปนจริง    

 

ขอ ประเด็น ใช (1) ไมใช (0) 
ตอนท่ี 1 การใชใบเบิกวัคซีน 
1.  มีการใชใบเบิก ว.3/1 หรือแบบฟอรมท่ีคลายคลึงกัน    
2.  ในใบเบิกมีเปาหมายใกลเคียงกับผูรับบริการ   
3.  คํานวณ “จํานวนท่ีขอเบิก” ถูกตอง   
4.  คํานวณ “อัตราสูญเสีย” ถูกตอง   
ตอนท่ี 2 การจัดทําทะเบียนรับ-จาย วัคซีน 
5.  มีการบันทึกการรับ-จายวัคซีน แยกเฉพาะรายวัคซีน   
6.  มีการจายวัคซีนแบบ First Expired First Out (FEFO)   
7.  วัคซีนท่ีมีอยูในตูเย็น มียอดคงเหลือเปนปจจุบันเทียบกับทะเบียนรับ-จาย   

8. การบริหารจัดการวัคซีนเอชพีวีท่ีเหลือหลังจากใหบริการ 
       [  ] 1. เก็บท่ีหนวยบริการ                            [  ] 2. คืน CUP 
 
ตอนท่ี 3 อุปกรณในระบบลูกโซความเย็น 

9.  คุณลักษณะของตูเย็น 
ท่ีใชเก็บวัคซีน 

[  ] 1. ตูเย็นเก็บรักษาวัคซีนเปน ฝาทึบแสง  
[  ] 2. มีปริมาณความจุเพียงพอในการเก็บวัคซีน 
[  ] 3. ชองแชแข็งไมมีน้ําแข็งเกาะหนาเกิน 5 มิลลิเมตร 
[  ] 4. เปดตูเย็นครั้งแรก มีอุณหภูมิอยูระหวาง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
[  ] 5. มีขวดน้ําปดฝาแชอยูเต็มชองลางของตูเย็น ปริมาณน้ําในแตละขวด 
        ไมต่ํากวา 3 ใน 4 ของขวด 
[  ] 6. มีการบันทึกอุณหภูมิ เชา-เย็น ทุกวัน ไมเวนวันหยุดราชการ หรือมี 
        ระบบแจงเตือนตลอดเวลา (ดูยอนหลัง 3 เดือน) 
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10.  ตูเย็นเก็บวัคซีนมีพ้ืนท่ี
เพียงพอหรือไม 

[  ] 0. ไมเพียงพอ     [  ] 1. เพียงพอ 
24.1 ในกรณีท่ีตูเย็นเก็บวัคซีนไมเพียงพอมีวิธีแกปญหาอยางไร 
    24.1.1 แกไขโดย................................................................................... 
    24.1.2 งบประมาณท่ีใช..................................................................บาท 
24.2 ในกรณีท่ีจัดสงวัคซีน HPV เปน vial จะมีพ้ืนท่ีจัดเก็บในตูเย็นเพียงพอหรือไม 
[  ]  0. ไมเพียงพอ                  [  ]  1. เพียงพอ 

11.  มีเทอรโมมิเตอรอยางนอย 1 อัน ในชองอุณหภูมิระหวาง +2 ถึง +8 oC 
[  ] 0. ไมมี                    [  ] 1. มี 

12.  ทานใช vaccine carrier (กระติก/กลองโฟม) ตามาตรฐานของกระทรวงกําหนดหรือไม 
[  ] 0. ไมใช                   [  ] 1. ใช 

13.  การจัดเก็บวัคซีนวัคซีน [  ] เก็บวัคซีนแยกเปนสัดสวน 
[  ] มีปายชื่อของวัคซีน 
[  ] มีชองวางระหวางขวด/กลองวัคซีนใหความเย็นไหลเวียนไดท่ัวถึง 
[  ] จัดเก็บในชองท่ีมีอุณหภูมิอยูระหวาง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
[  ] ไมมีวัคซีนหมดอายุในตูเย็น 
[  ] ไมเก็บวัคซีนไวท่ีฝาประตูตูเย็น 
[  ] เคยเก็บวัคซีนในชองแชแข็ง 
[  ] เคยเก็บวัคซีนนอกตูเย็น 
[  ] เก็บไวในกลองหรือภาชนะปองกันแสง 

14.  ทานเคยไดรับวัคซีนใน
ปริมาณท่ีนอยกวาท่ีขอ
เบิกหรือไม 

[  ] 0. ไมเคย 
[  ] 1. เคย  [  ]  เข็มท่ี 1 คิดเปน..............% 
               [  ]  เข็มท่ี 2 คิดเปน..............% 

15.  ทานมีวิธีการแกปญหา
เม่ือทานไดรับวัคซีนใน
ปริมาณท่ีนอยกวาท่ีขอ
เบิกอยางไร 

ระบุ……………………………………………………………………………..………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

16.  ยังมีกลุมเปาหมายท่ีไมไดรับวัคซีนเนื่องจากไดรับวัคซีนในปริมาณท่ีนอยกวาท่ีขอเบิกหรือไม 
[  ] 0. ไมมี                    [  ] 1. มี 

17. อัตราการสูญเสียวัคซีนเอชพีว ี

รอบท่ี จํานวนวัคซีนท่ีเปด จํานวนเด็กท่ีไดรับวัคซีน อัตราสูญเสีย 
1    
2    

18. ปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4.3 แบบประเมินโรงเรียน 

แบบประเมินการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในโรงเรียน ปการศึกษา 2560 
อําเภอ............................   จังหวัด………………………………      

โรงเรียน...................................................... 
อยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ  รพ.   รพ.สต.   อ่ืน ๆ ........................................................ 
คําช้ีแจง 

ใหผูนิเทศฯสอบถามคุณครูผูรับผิดชอบการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแกนักเรียน (ครูอนามัย 
หรือ ครูประจําชั้น) 

ตอนท่ี 1 การเตรียมการและบริหารจัดการ 
ตอนท่ี 2 การไดรับวัคซีนของนักเรียน และอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวี 

คําจํากัดความ หนวยบริการ หมายถึง หนวยท่ีใหบริการวัคซีนเอชพีวี และเปนผูรับผิดชอบอนามัยโรงเรียน
ของโรงเรียนท่ีสํารวจ 

ตอนท่ี 1 การเตรียมการและบริหารจัดการ 

1. คุณครูทราบเรื่องการใหบริการวัคซีนเอชพีวีในเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป. 5 จาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       0. ไมทราบ            1. จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของหนวยบริการ         
 2. จากหนังสือราชการของ สพฐ.         3. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................... 

2. โดยปกติการใหวัคซีนในโรงเรียน มีการขอความยินยอมผูปกครอง กอนฉีดวัคซีนในโรงเรียนหรือไม 
 0. ไมมีการขอความยินยอม   1. ขอความยินยอม 

3. กอนฉีด “วัคซีนเอชพีวี” มีการขอความยินยอมผูปกครอง หรือไม 
       0. ไมมีการขอความยินยอม   1. ขอความยินยอม 

ตอนท่ี 2 การไดรับวัคซีนของนักเรียน และอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนเอชพีวี 

4. ท่ีโรงเรียนมีบันทึกการไดรับวัคซีนของนักเรียนหรือไม    
 0. ไมมี                                  1. บัตรบันทึกสุขภาพประจําตัวนักเรียน (สศ.3- สีเหลือง)   
 2. หลักฐานอ่ืนของโรงเรียน ระบุ .................................................................................................  

5. ขอมูลการไดรับวัคซีนเอชพีว ี ในนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 5  

ท่ีมาขอมูล รายการ จํานวน (คน) 

บัญชีรายชื่อ 5.1 นักเรียนหญิง ป.5 ท้ังหมดในโรงเรียน  
5.2 นักเรียนหญิง ป.5 ท้ังหมดท่ีสุมได (*รวมเด็กท่ียายออกและเพ่ิงยายเขา)  

ใบยินยอมของ 
รร.ถามครู 

5.3 นักเรียนหญิง ป.5 ท่ีผูปกครอง ยินยอม ใหฉีดวัคซีน    

5.4 นักเรียนหญิง ป.5 ท่ีผูปกครอง ไมยินยอม ใหฉีดวัคซีน   

บันทึกการไดรับ
วัคซีน 

5.5 นักเรียนหญิง ป.5 ท่ี ไดรับ การฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวีจากอนามัยรร. ครบท้ัง 2 เข็ม 
โดยเด็กท่ีสุมสํารวจไดรับวัคซีนปองกันเอชพีวีเม่ือใด (นับเฉพาะคนท่ีไดครบ 2 เข็ม) 

5.5.1 วันท่ีฉีดแบบท่ี 1 ฉีดเข็มท่ี 1 วันท่ี ……..……… ฉีดเข็มท่ี 2 วันท่ี ……………..  
5.5.2 วันท่ีฉีดแบบท่ี 2 ฉีดเข็มท่ี 1 วันท่ี ………..…… ฉีดเข็มท่ี 2 วันท่ี ………………  
5.5.3 วันท่ีฉีดแบบท่ี 3 ฉีดเข็มท่ี 1 วันท่ี …………..… ฉีดเข็มท่ี 2 วันท่ี …………..…  

 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
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5.5.4 วันท่ีฉีดแบบท่ี 4 ฉีดเข็มท่ี 1 วันท่ี ………..…… ฉีดเข็มท่ี 2 วันท่ี ……..………  
5.5.5 วันท่ีฉีดแบบท่ี 5 ฉีดเข็มท่ี 1 วันท่ี ……………… ฉีดเข็มท่ี 2 วันท่ี …………… 

…………………… 

5.6 นักเรียนหญิง ป.5 ท่ี ไดรับ การฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวีจากอนามัย รร. เพียง 1 เข็ม  

5.6.1 ไดรับตอนเทอม 1 แตไมไดตอนเทอม 2 
5.6.2 เพ่ิงไดรับเข็มแรกตอนเทอม 2 

 
…………………… 
…………………… 

5.7 นักเรียนหญิง ป.5 ท่ี ไดรับ การฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวจีากท่ีอ่ืน ครบ  

5.8 นักเรียนหญิง ป.5 ท่ี ไมไดรับ การฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวี   

หมายเหตุ หากโรงเรียนท่ีไปเยี่ยมติดตาม มีนักเรียนหญิง ป. 5 ท้ังช้ัน ≤50 คน ใหสํารวจทุกหองเรียน ถามีนักเรียนหญิง  
              ป. 5 ท้ังช้ัน > 50 ใหสุมเลือกหองเรียน ใหไดนักเรียนหญิง ป. 5 รวมแลวอยางต่ํา 50 คน กรณีท่ีนักเรียนหญิง     
              ป. 5 ไดรับวัคซีนปองกันเอชพีวีแลวกอนเริ่มโครงการฯ ใหขอดูหลักฐานการไดรับวัคซีนเพ่ือยืนยันดวย 

6. กรณีมีเด็กนักเรียนหญิง ป.5 ไดรับ วัคซีนปองกันเอชพีวีจากอนามัยรร. เพียง 1 เข็ม (ขอ 5.6)  
โปรดระบุสาเหตุ 

เด็ก 
ระบุสาเหตุ 

ไดรับตอนเทอม 1 แตไมไดตอนเทอม 2 เพ่ิงไดรับเข็มแรกตอนเทอม 2 
คนท่ี 1   
คนท่ี 2   
คนท่ี 3   
คนท่ี 4   
คนท่ี 5   
 

7. เหตุผลท่ีผูปกครองไมอนุญาตใหเด็กฉีดวัคซีนปองกันเอชพีวีท่ีโรงเรียน  
เหตุผล จํานวน Tally รวม 

7.1 ผูปกครองกังวลเรื่องความปลอดภัยของวัคซีน/AEFIs   
7.2 ผูปกครองกังวลวาวัคซีนเอชพีวีจะกระตุนใหเด็กมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร   
7.3 ผูปกครองกลัวเด็กเจ็บ                                                                            
7.4 อ่ืน ๆ  ระบุ                                                                                              

•  •   

•  •   

•  •   

•  •   

•  •   
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8. อาการภายหลังไดรับวัคซีนปองกันเอชพีวี เข็มท่ี 1 และ2 ภายใน 7 วัน 

อาการ สําหรับบันทึก เข็มท่ี 1 สําหรับบันทึก เข็มท่ี 2 
Tally รวม Tally รวม 

อา
กา

รภ
าย

หล
ังไ

ดร
ับวั

คซ
ีนภ

าย
ใน

 7
 วั

น 

8.1 ไมมีอาการผิดปกติ     
8.2 ปวดบริเวณท่ีฉีด     
8.3 บวมแดงบริเวณท่ีฉีด     
8.4 คันบริเวณท่ีฉีด     
8.5 มีผื่นแพ/ลมพิษ     
8.6 หนามืด/เปนลมภายใน 30 นาที     
8.7 มีไขหลังฉีด     
8.8 หอบ หืด     
8.9 คลื่นไส อาเจียน     
8.10 ปวดศีรษะ     
8.11 ฝหนองบริเวณท่ีฉีด     
8.12 อ่ืนๆ ระบุ     
•      
•      
•      

9. อาการภายหลังไดรับวัคซีนปองกันเอชพีวี เข็มท่ี 1 และ2 ภายใน 8 วัน – 1 เดือน 

อาการ สําหรับบันทึก เข็มท่ี 1 สําหรับบันทึก เข็มท่ี 2 
Tally รวม Tally รวม 

อา
กา

รภ
าย

หล
ังไ

ดร
ับวั

คซ
ีนภ

าย
ใน

 1
 เด

ือน
 

9.1 ไมมีอาการผิดปกติ     
9.2 ปวดบริเวณท่ีฉีด     
9.3 บวมแดงบริเวณท่ีฉีด     
9.4 คันบริเวณท่ีฉีด     
9.5 มีผื่นแพ/ลมพิษ     
9.6 หนามืด/เปนลมภายใน 30 นาที     
9.7 มีไขหลังฉีด     
9.8 หอบ หืด     
9.9 คลื่นไส อาเจียน     
9.10  ปวดศีรษะ     
9.11  ฝหนองบริเวณท่ีฉีด     
9.12  อ่ืนๆ ระบุ     
•      
•      
•      
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