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ค าน า 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนเป็นวิธีป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูง กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนิน
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ ปี 2520 ด้วยการให้วัคซีนแก่เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กนักเรียน
เป็นหลัก ส าหรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในวัยผู้ใหญ่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2520 มีการวัคซีนบาดทะยัก
ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด ต่อมาในปี 2548 คณะอนุกรรมการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้แนะน าให้ใช้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยักในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันคอตีบ 
ในผู้ใหญ่เพ่ิมเติม ปี 2547 ได้มีการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือป้องกันการ
เจ็บป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรและลดการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ป่วย จากนั้นในปี 2552 ได้มีการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่
ในประชาชกรกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือป้องกันการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่และก าหนดให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต้อง
ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี และตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา เริ่มมีการพัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนในผู้ใหญ่ 
อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงวัคซีนที่จ าเป็นและลดการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่ป้องกัน
ด้วยวัคซีน 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการใช้วัคซีนโควิด 19 เป็นเครื่องมือในการ
ป้องกันควบคุมโรคในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงมาอย่างต่อเนื่อง และจากมติที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ 
1/2565 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2565 เห็นชอบในหลักการให้มีการจัดระบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่  
เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง และยั่งยืน เพ่ือส่งเสริมให้
กลุ่มผู้ใหญ่มีช่องทางการเข้าถึงวัคซีนอื่นๆ และเพ่ือยกระดับภูมิคุ้มกันโรคให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และสร้างความมั่นคง
ทางสุขภาพของประเทศ ด้วยการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กองโรคติดต่อทั่วไปจึงจัดท าแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ทุกระดับได้ใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทน า 

ประเทศไทยได้ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2520 ด้วยการให้วัคซีน
ตามก าหนดการปกติ (routine immunization) แก่เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กนักเรียน จนประสบความส าเร็จเป็น
อย่างดี เป็นผลให้ ไม่พบผู้ป่วยโรคโปลิโอตั้งแต่ปี 2540 และท าให้อัตราการเกิดโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลงเป็น
อย่างมาก และ ส าหรับการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในวัยผู้ใหญ่ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2520 
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคก าหนดให้วัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต
ด้วยโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด ต่อมาในปี 2548 ได้แนะน าให้ใช้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยักในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  
เพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันคอตีบในผู้ใหญ่เพ่ิมเติม และได้มีค าแนะน าการให้วัคซีนในผู้ใหญ่อย่างต่อเนื่อง โดยปี 2547  
ได้มีการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่  
ในบุคลากรและลดการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ป่วย จากนั้นในปี 2552 ได้มีการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในประชาชกร 
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือป้องกันการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่และก าหนดให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต้องได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ทุกปี ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา เริ่มมีการพัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนในผู้ใหญ่อย่างเป็นรูปธรรม 
เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงวัคซีนที่จ าเป็นและลดการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่ป้องกันด้วยวัคซีน 
นอกจากนี้ ในปี 2561 คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ก าหนดค าแนะน าการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ แบ่งเป็น
วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ทั่วไปจ าแนกตามอายุ วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ วัคซีนส าหรับ
ผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ และวัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงทางด้านอ่ืน ๆ  

จะเห็นได้ว่าการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ ได้รับความสนใจมากขึ้น โดยมีวัคซีนบางชนิดที่ได้รับการ
บรรจุให้เป็นสิทธิประโยชน์แก่ประชาชนวัยผู้ใหญ่ คือ วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก กระตุ้นทุก 10 ปี และวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง นอกจากนี้ยังมีการให้วัคซีนในกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ วัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน
ส าหรับนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีส าหรับบุคลากรทางการแพทย์แพทย์และ
สาธารณสุข รวมทั้งมีการให้วัคซีนในผู้ใหญ่เพ่ือป้องกันควบคุมโรค เช่น การให้วัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมันในเรือนจ า 
การให้วัคซีนโควิด 19 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น จากมติที่ประชุม
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2565 ได้เห็นชอบในหลักการให้มีการ
จัดระบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 
ได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง และยั่งยืน เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มผู้ใหญ่มีช่องทางการเข้าถึงวัคซีนอ่ืนๆ และเพ่ือยกระดับ
ภูมิคุ้มกันโรคให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ ด้วยการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ส าหรับ “แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่” นี้ กองโรคติดต่อทั่วไป จัดท าขึ้นเพ่ือให้
ผู้รับผิดชอบทุกระดับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 
ชนิดวัคซีนที่ใช้ ก าหนดการให้วัคซีน กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบการด าเนินงาน การจัดเตรียมการให้บริการในด้านต่างๆ 
การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน รวมถึงการติดตามผลการด าเนินงาน รวมถึงเนื้อหาอ่ืน ๆ 
ที่ส าคัญ ดังรายละเอียดที่จะกล่าวในบทต่อไป 
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ทศิทางและนโยบายการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคในผู้ใหญ ่

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน เป็นวิธีป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูงและมีความคุ้มค่า นานา
ประเทศทั่วโลก ใช้วัคซีนเป็นเครื่องมือป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส าคัญอย่างได้ผลดี ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ด าเนินการตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบ 
มาตั้งแต่ ปี 2520 ด้วยการให้วัคซีนตามก าหนดการปกติ (routine immunization) แก่เด็กก่อนวัยเรียนและเด็ก
นักเรียน เป็นผลให้โรคป้องกันได้ด้วยวัคซีนในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ลดต่ าลงอย่างมาก  

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดด้วยโรคป้องกันด้วยวัคซีนในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ลดต่ าลง แต่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ เช่น การระบาดของโรคคอตีบ ปี 2556-2558 การระบาดโรคหัด ปี 2558-2561 เป็นต้น 
เมื่อ ปี 2561 องค์การอนามัยโลกจึงแนะน าให้ขยายกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนในวัยรุ่นและผู้ใหญ่เพ่ิมเติม ส าหรับ
การให้วัคซีนในผู้ใหญ่ของประเทศไทย เริ่มตั้งแต่ ปี 2520 โดยก าหนดให้วัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 
2 เข็ม เพ่ือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด และก าหนดให้มีการกระตุ้นด้วยวัคซีนรวม
คอตีบ-บาดทะยัก ทุก 10 ปี ซ่ึงนโยบายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

1. การก าหนดค าแนะน าการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ โดยคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่  
1.1 ปี 2536 มีการก าหนดให้วัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 3 เข็ม 
1.2 ปี 2547 ก าหนดให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
1.3 ปี 2548 ปรับเปลี่ยนเป็นการให้วัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 3 เข็ม เป็นวัคซีน

รวมคอตีบ-บาดทะยัก เพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ 
1.4 ปี 2554 ก าหนดค าแนะน าการให้วัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีนสุกใส 
1.5 ปี 2561 ก าหนดค าแนะน าการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ แบ่งเป็นวัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ทั่วไปจ าแนก

ตามอายุ วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพ และวัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงทางด้านอ่ืน ๆ  

2. การบรรจุวัคซีนให้เป็นสิทธิประโยชน์แก่ประชาชนวัยผู้ใหญ่ ได้แก่  
2.1 ปี 2552 ก าหนดให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มโรค  
2.2 ปี 2562 ก าหนดให้วัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ตลอดทั้งปี  

3. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ 
3.1 การด าเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ โดยปี 2559 มีการน าร่องในพ้ืนที่ 4 อ าเภอ  4 จังหวัด คือ 

อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น และอ าเภอทุ่งใหญ่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปี 2561 มีการขยายพ้ืนที่ในการด าเนินงานเป็น 12 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ อุตรดิตถ์ 
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ชัยนาท สระบุรี เพชรบุรี สระแก้ว ขอนแก่น เลย ชัยภูมิ  ศรีสะเกษ นครศรีธรรมราช และสงขลา โดยให้วัคซีน
วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ในปี 2562 มีแผนการขยายพ้ืนที่ในการ
ด าเนินงานทั่วประเทศ โดยให้วัคซีนวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza) วัคซีนรวม
หัด-หัดเยอรมัน (MR) ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

สถานการณ์การเจ็บป่วยของโรคป้องกันด้วยวัคซีนในผู้ใหญ่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จึงเป็นผลให้แผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ขยายการด าเนินงานมากขึ้นทั้งในด้านวิชาการ การขยายชนิดวัคซีน การขยาย
กลุ่มเป้าหมาย และการให้บริการ ซึ่งจะเห็นได้อย่างชัดเจนในการให้วัคซีนโควิด 19 จากการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จากมติที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2565 
ได้เห็นชอบในหลักการให้มีการจัดระบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่
ประชาชนในการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง และยั่งยืน เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มผู้ใหญ่มีช่องทางการ
เข้าถึงวัคซีนอ่ืนๆ และเพ่ือยกระดับภูมิคุ้มกันโรคให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของ
ประเทศ ด้วยการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับส่วนกลาง เขต และจังหวัด  
จึงจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมในการให้บริการดังกล่าว เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และนโยบายการ
ด าเนินงานต่อไปในอนาคต 
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การด าเนนิงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคในผู้ใหญ ่
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง และยั่งยืน  
2. เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มผู้ใหญ่มีช่องทางการเข้าถึงวัคซีนอ่ืนๆ  เพ่ือป้องกันโรคระบาดหลังผ่อนคลาย

มาตรการควบคุมโรค เปิดการเดินทาง และเปิดประเทศ เช่น วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก 
วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี เป็นต้น 

3. เพ่ือยกระดับภูมิคุ้มกันโรคให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ  
ด้วยการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

1. รปูแบบการด าเนนิงานสรา้งเสรมิภมูิคุม้กนัโรคในผูใ้หญ่ 

การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ ขอให้หน่วยบริการทุกระดับพิจารณาด าเนินการในลักษณะ
เดียวกับการให้วัคซีนในเด็ก โดยก าหนดช่วงเวลาและสถานที่บริการโดยเฉพาะ ในลักษณะของ “คลินิกวัคซีน
ผู้ใหญ่” โดยแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ การให้บริการเชิงรับและเชิงรุก ดังนี้ 

 รูปแบบการให้บริการเชิงรับ  
o หน่วยบริการระดับโรงพยาบาล 
การจัดบริการควรก ำหนดวัน และเวลำ ที่ให้บริกำรคลินิกวัคซีนในผู้ใหญ่โดยเฉพำะ โดยก าหนด 

อย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือแล้วแต่บริบทของโรงพยาบาล คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์
เวชกรรมสังคม หากไม่มีแพทย์เวชกรรมสังคมให้อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ในโรงพยาบาล  

o โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
การจัดบริการควรก ำหนดวัน และเวลำ ที่ให้บริกำรคลินิกฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่โดยเฉพำะ  โดยก าหนด 

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยคลินิกอยู่ภายใต้ข้อแนะน าของ สสอ. หรือแพทย์ที่ระดับ CUP  

 รูปแบบการให้บริการเชิงรุก 
เนื่องจากกลุ่มวัยผู้ใหญ่ มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างหลากหลาย ได้แก่ กลุ่มนักเรียน นักศึกษา กลุ่มวัย

ท างาน ที่ท างานทั้งภาคเกษตร อุตสาหกรรม พนักงานในสถานประกอบการ ฯลฯ เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
และให้กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนครบถ้วน หน่วยบริการสามารถบูรณาการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ร่วมกับกิจกรรมอ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้อง เช่น 

1. จัดตั้งจุดให้บริการวัคซีนโควิดตามบริบทที่เหมาะสม  เช่น การให้บริการวัคซีนโควิด 19  
นอกสถานที ่หรือจุดให้บริการวัคซีนโควิด 19 เฉพาะกิจ เป็นต้น 

2. บูรณาการการให้วัคซีนเมื่อกลุ่มแรงงานเข้ามารับการตรวจสุขภาพ  หรือ ประชาสัมพันธ์และ 
การให้วัคซีนในวัน Safety day ของสถานประกอบการ  
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3. บูรณาการการให้วัคซีน MR นักศึกษาในสถาบันการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ในรูปแบบงานอนามัยโรงเรียน  โดยประสานกับสถาบันการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนในสถาบันการศึกษา  

2. การก าหนดบทบาทหนา้ทีค่วามรบัผิดชอบ 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ โดยรูปแบบการจัดตั้งคลินิกวัคซีนในผู้ใหญ่ มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
หลายหน่วยงาน จึงจ าเป็นต้องประสานและวางแผนการด าเนินงานทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล เพ่ือให้เกิด
ความเชื่อมโยงในการด าเนินงานทุกระดับ และก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ ดังนี้ 

2.1 พื้นที่ 76 จังหวัด ขอให้มีการบริหารจัดการภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด โดยมีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยงานสนับสนุนและติดตามการด าเนินงาน ซึ่งสามารถก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รายละเอียดตามรูปที่ 1 

ระดบัสว่นกลางและเขต กรมควบคมุโรค สนับสนุนและติดตามการด าเนินงาน 
ระดบัจังหวดั คณะกรรมการโรคติดตอ่จงัหวดั ก าหนดนโยบายในการด าเนินงานงานระดับจังหวัด 

โดยมสี านกังานสาธารณสขุจงัหวดั สนับสนุนและติดตามการด าเนินงาน 
ระดบัอ าเภอ ส านกังานสาธารณสขุ

อ าเภอ 

 สนับสนุนและ
ติดตามการ
ด าเนินงาน 

 ตรวจสอบความถูก
ต้องของใบเบิก
วัคซีนก่อนส่งให้
คลังวัคซีนอ าเภอ 

 ติดตามความ
ครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน 

โรงพยาบาล/ศนูยบ์รกิารสขุภาพ กทม. 
ฝา่ยเภสชักรรม 

(คลงัวคัซนีอ าเภอ) 

 สนับสนุนและ
ติดตามการ
ด าเนินงาน 

 บริหารจัดการ
วัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็น 

กลุม่เวชกรรมสงัคม 

 สนับสนุนและ
ติดตามการ
ด าเนินงาน 

 ติดตามความ
ครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน 

งานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 ซักประวัติ  

 ให้บริการวัคซีน  

 ติดตามอาการภายหลังได้รับ
วัคซีน 

 บันทึกข้อมูล 

 ติดตามความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน 

งานอนามยัแมแ่ละเดก็ 

 ซักประวัติ ตรวจ
ครรภ์ 

 ให้บริการวัคซีน  

 ติดตามอาการ
ภายหลังได้รับ
วัคซีน 

 บันทึกข้อมูล 

ระดบัต าบล โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
 งานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 ซักประวัติ  

 ให้บริการวัคซีน  

 ติดตามอาการภายหลังได้รับวัคซีน 

 บันทึกข้อมูล 

 ติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

 บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

งานอนามยัแมแ่ละเดก็ (dT, influenza) 

 ซักประวัติ /ตรวจครรภ์ 

 ให้บริการวัคซีน  

 ติดตามอาการภายหลังได้รับวัคซีน 

 บันทึกข้อมูล 

 บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

รปูที ่1 บทบาทหนา้ทีข่องหนว่ยงานตา่งๆ ในการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคในผู้ใหญ่ 
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2.2 พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ขอให้มีการบริหารจัดการภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งสามารถก าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้บริบทของพ้ืนที่  

3. การเตรยีมการใหบ้รกิาร 

3.1 การวางแผนการด าเนนิงานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคในผูใ้หญ่ 
 การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่โดยการจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่เป็นการด าเนินงานรูปแบบ

ใหม่ที่มีกลุ่มเป้าหมายจ านวนมากและมีความหลากหลาย และมีหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จึงควรก าหนดหน่วยงาน
และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน โดยมีการแต่งตั้งคณะท างานเป็นการเฉพาะ และจ าเป็นต้องมีการประชุมวางแผนการ
ด าเนินงานที่มีการก าหนดระบบการด าเนินงาน ได้แก่ การก าหนดช่วงเวลาการให้บริการ การก าหนดสถานที่
ให้บริการ การลงทะเบียนรับวัคซีน การเบิก-จ่ายวัคซีน การให้บริการ การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน
รวมถึงระบบส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน การนัดหมายการให้บริการครั้งต่อไป การบันทึกข้อมูล และการติดตาม
ประเมินผล เป็นต้น 

3.2 จดัเตรยีมสถานที่ใหบ้ริการ 
หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป 
ก าหนดให้มีจุดให้บริการเฉพาะ มีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับผู้มารอรับบริการ มีจุดลงทะเบียน/คัดกรอง จุด

รอฉีดวัคซีนและให้ความรู้ ห้องฉีดวัคซีน จุดเฝ้าสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน จุดนัดหมายและจ่ายยา และควร
มีผังขั้นตอนการรับบริการอย่างชัดเจน  

หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ก าหนดให้มีจุดให้บริการเฉพาะ เช่นเดียวกับหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล ซึ่งสามารถใช้สถานที่

ให้บริการวัคซีนในเด็กเป็นจุดให้บริการ  
3.2 วัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน 

ขอให้หน่วยบริการจัดเตรียม อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการฉีดวัคซีน อุปกรณ์กู้ชีพ และอุปกรณ์ในระบบลูกโซ่
ความเย็น ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

3.3 การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร 
ขอให้หน่วยบริการจัดการอบรมแนวทางการปฏิบัติการให้วัคซีนในผู้ใหญ่และประชุมวางแผนการ

ด าเนินงานร่วมกันผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้รับผิดชอบงานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค งานอนามัยแม่และเด็ก 
งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ผู้ให้วัคซีน อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น  

3.4 การประชาสัมพันธ์การให้วัคซีนในผู้ใหญ่ 
เนื่องจากการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ เป็นการจัดบริการส าหรับประชาชนกลุ่มใหม่ หน่วยบริการจึงควร

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพ้ืนที่ของตนเองรับทราบถึงการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เสียงตามสาย 
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ป้ายประชาสัมพันธ์ หรือประชาสัมพันธ์โดยบุคลากรทางการแพทย์และอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งควรมี
รายละเอียดเนื้อหา ประกอบด้วย ความส าคัญของการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ ประโยชน์ของการได้รับวัคซีน ก าหนดการ
ให้วัคซีนผู้ใหญ่ สถานที่ วันและเวลาที่ให้บริการ และสิทธิประโยชน์การได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ เป็นต้น 

4. ก าหนดการใหว้คัซนีในผู้ใหญ่ 

 ตามมติคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ก าหนดระดับค าแนะน าการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ส าหรับผู้ใหญ่ เป็น 3 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 วัคซีนจ าเป็นส าหรับผู้ใหญ่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ระดับที่ 2 
วัคซีนแนะน าส าหรับผู้ใหญ่ และระดับที่ 3 วัคซีนทางเลือก ซึ่งได้แบ่งกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนผู้ใหญ่ พิจารณา
จากความเสี่ยงที่ผู้ใหญ่อาจได้รับ แบ่งเป็นวัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ทั่วไป วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงจากการ
ประกอบอาชีพ วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงทางด้านอ่ืน ๆ 
(รายละเอียดตามภาคผนวก 1) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดล าดับความส าคัญของวัคซีนตามค าแนะน าดังกล่าว 
และก าหนดการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ ภายใต้คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ดังนี้ 

4.1 วคัซนีโควดิ 19  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กลุ่มเป้าหมาย: ประชากรทุกคนในประเทศไทย 
ก าหนดการให้วัคซีน:  ตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข 
ขนาดและวธิใีช ้: ตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข 
เป้าหมายการด าเนินงาน : ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนอย่างน้อย ร้อยละ 70  
รปูแบบการให้บรกิาร: ในสถานพยาบาล นอกสถานพยาบาล และหน่วยฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ ภายใต้

บริบทที่เหมาะสมของพ้ืนที่ 
 
4.2  วคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ ่(Influenza)  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ และส่งต่อภูมิคุ้มกันจากแม่สู่ลูก 
กลุ่มเป้าหมาย: 1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มโรค 
    3. หญิงตั้งครรภ์ทุกคน ที่มอีายุครรภ์ตั้งแต ่4 เดือน ขึ้นไป 

ก าหนดการให้วัคซีน:  
1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และประชาชนกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มโรค ควรได้รับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ 1 เข็ม ทุกปี ในช่วงรณรงค์การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
2. หญิงตั้งครรภ์ทุกคนควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 1 เข็ม เมื่ออายุครรภ์ครบ 4 เดือน ขึ้นไป (สามารถ

ให้ได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 14 สัปดาห์) ซึ่งสำมำรถให้บริกำรได้ตลอดทั้งปี  
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ในกรณีที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ แล้วหญิงตั้งครรภ์เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ระบาด (monovalent pandemic influenza vaccine) มาก่อนแล้ว หญิงตั้งครรภ์ยังควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาล (seasonal influenza vaccine) เนื่องจากวัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ระบาดสามารถป้องกันการ
เจ็บป่วยจากไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ระบาดเท่านั้น 

ขนาดและวธิใีช ้: วัคซีน Influenza ให้ฉีด 0.5 มิลลิลิตร เข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้นแขน 
เป้าหมายการด าเนินงาน :  
1. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และประชาชนกลุ่ม

เสี่ยง อย่างน้อยร้อยละ 80 ของวัคซีนที่ได้รับจัดสรร 
2. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์อย่างน้อยร้อยละ 90 ของกลุ่มเป้าหมาย 
รปูแบบการให้บรกิาร: ให้บริการในงานอนามัยแม่และเด็ก และการรณรงค์ให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาล 
 

4.3  วคัซนีรวมป้องกันโรคคอตบี-บาดทะยัก (dT)  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคอตีบในผู้ใหญ่ 
กลุ่มเป้าหมาย: 
1. ประชากรที่มอีายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป โดยให้เมื่ออายุครบ 0 ปีเต็ม  
2. หญิงตั้งครรภ์ทุกคน (ให้บริการในงานอนามัยแม่และเด็ก) 
ก าหนดการใหว้คัซีน:  

1. แนะน าให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ได้รับวัคซีน 1 เข็ม เมื่ออายุครบ 0 ปีเต็ม ในกรณีมีความ
ประสงค์ฉีดวัคซีนครบ 3 เข็ม (Primary series) สามารถด าเนินการได้ รายละเอียดตามแผนผังที่ 1 

2. หญิงตั้งครรภ์ ก าหนดให้วัคซีน dT ตามประวัติการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย รายละเอียด
ตามแผนผังที่ 2 

ขนาดและวธิใีช ้: วัคซีน dT ให้ฉีด 0.5 มิลลิลิตร เข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้นแขน 
เป้าหมายการด าเนินงาน : ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนอย่างน้อยร้อยละ 90  
รปูแบบการให้บรกิาร 
1. ให้บริการวัคซีน dT กลุ่มผู้มีอายุ 0 ปีเต็ม ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่  
2. ให้บริการวัคซีน dT หญิงตั้งครรภ์ ในงานอนามัยแม่และเด็ก 
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แผนผังที ่1 ก าหนดการใหว้คัซนีรวมป้องกนัโรคคอตบี-บาดทะยกั (dT) ในผูใ้หญ ่

 

 

 

 

 

 

  

เคยได้รับมาแล้ว  
ครบ 3 ครั้ง 

 

เคยได้รับมาแล้ว  
ไม่ครบ 3 ครั้ง 

 

ไม่มีประวัต/ิ 
ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

 

เข็มสุดท้าย  
ระยะเวลาเกิน 10 ป ี

เข็มสุดท้าย  
ระยะเวลา 5-10 ป ี

เข็มสุดท้าย  
ระยะเวลา <5 ป ี

เคยได้รับมาแล้ว 
2 ครั้ง 

เคยได้รับมาแล้ว 
1 ครั้ง 

ให ้dT 1 ครัง้ 
จากนั้นนัดกระตุ้น 1 

ครั้ง ทุก 10 ปี 

อายุ 20 ป ี อายุ 0 ปีเต็ม 

ให ้dT 1 ครัง้ 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

แล้วแต่
ความ

สมัครใจ 

ไม่ต้องให้วัคซีน 

ประวัติการได้รบัวัคซีนทีม่สีว่นประกอบของคอตีบ (ตลอดชว่งชวีติ) 

ให ้dT 1 ครัง้  
(ห่างจากเข็ม

สุดท้าย 6 เดือน) 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

ให ้dT 2 ครัง้  
(เข็มแรกห่างจาก

เข็มสุดท้าย       
1 เดือน และ    

เข็ม 2 ห่างจาก
เข็มแรก 6 เดือน) 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

ให ้dT 3 ครัง้  
(เข็มแรกให้ทันที 

เข็มสองห่างจากเข็มแรก 
1 เดือน และ  

เข็มสามห่างจากเข็มสอง 
6 เดือน) 

จากนั้นนัดกระตุ้น 1 
ครั้ง ทุก 10 ปี 

หมายเหต ุ:  หากภายหลงัไดร้บัวคัซนี dT แลว้มอีาการบวมแดงมากตัง้แตบ่รเิวณหวัไหลถ่งึขอ้ศอก (Arthus reaction) ขอใหเ้จา้หนา้ที่ใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนวา่เพื่อปอ้งกนัโรคคอตบีควรไดร้ับ

วคัซนีคอตบีครบตามก าหนด ซึง่อาการบวมเกดิจากการไดร้บัวคัซนีบาดทะยกัมากอ่นหลายครัง้ ดงันัน้ประชาชนควรตดัสนิใจดว้ยตนเองวา่จะรบัวัคซนีหรอืไม ่
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แผนผังที ่2 ก าหนดการใหว้คัซนีรวมป้องกนัโรคคอตบี-บาดทะยกั (dT) ในหญิงตัง้ครรภ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เคยได้รับมาแล้ว  
ครบ 3 ครั้ง 

 

เคยได้รับมาแล้ว  
ไม่ครบ 3 ครั้ง 

 

ไม่มีประวัต/ิ 
ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

 

เข็มสุดท้าย 
เกิน 10 ป ี

เข็มสุดท้าย  
<10 ป ี

อายุ 20 ป ี เคยได้รับมาแล้ว 
2 ครั้ง 

เคยได้รับมาแล้ว 
1 ครั้ง 

ให ้dT 1 ครัง้ 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

ให ้dT 1 ครัง้ 
จากนั้นนัดกระตุ้น 1 

ครั้ง ทุก 10 ปี 

ไม่ต้องให้วัคซีน 

ประวัติการได้รบัวัคซีนทีม่สีว่นประกอบของบาดทะยัก (ตลอดชว่งชวีติ) 

ให ้dT 1 ครัง้  
(ห่างจากเข็ม

สุดท้าย 6 เดือน) 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

ให ้dT 2 ครัง้  
(เข็มแรกห่างจาก

เข็มสุดท้าย       
1 เดือน และ    

เข็ม 2 ห่างจาก
เข็มแรก 6 เดือน) 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

ให ้dT 3 ครัง้  
(เข็มแรกให้ทันที 

เข็มสองห่างจากเข็มแรก 
1 เดือน และ  

เข็มสามห่างจากเข็มสอง 
6 เดือน) 

จากนั้นนัดกระตุ้น 1 
ครั้ง ทุก 10 ป ี

หมายเหต ุ:  หากภายหลงัไดร้บัวคัซนี dT แลว้มอีาการบวมแดงมากตัง้แตบ่รเิวณหวัไหลถ่งึขอ้ศอก (Arthus reaction) ขอใหเ้จา้หนา้ที่ใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนวา่เพื่อปอ้งกนัโรคคอตบีควรไดร้บั

วคัซนีคอตบีครบตามก าหนด ซึง่อาการบวมเกดิจากการไดร้บัวคัซนีบาดทะยกัมากอ่นหลายครัง้ ดงันัน้ประชาชนควรตดัสนิใจดว้ยตนเองวา่จะรบัวคัซนีหรอืไม ่
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4.4 วคัซนีรวมป้องกนัโรคหดั-หดัเยอรมัน (MR)  
วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือยกระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดและหัดเยอรมันในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข วัยแรงงานในโรงงานและสถานประกอบการ ผู้ที่อยู่ในสถานที่ที่มีคนอยู่
รวมกันหมู่มาก ประชาชนทั่วไปที่ประสงค์จะรับวัคซีน รวมถึงประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น แรงงานต่างด้าว พ้ืนที่
ชายแดน ผู้ลี้ภัย  

 2. เพ่ือลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคหัดและหัดเยอรมัน 
กลุ่มเป้าหมาย:  
1. นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่ศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคน ของสถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐ

และเอกชน ในคณะที่เก่ียวข้อง โดยไม่ค านึงถึงประวัติวัคซีน 
2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
3. บุคคลวัยแรงงานในโรงงานและสถานประกอบการ  
4. ประชาชนทั่วไปที่ประสงค์จะรับวัคซีน  
5. ประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น แรงงานต่างด้าว พ้ืนที่ชายแดน ผู้ลี้ภัย 
ก าหนดการให้วัคซีน:  
1. นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่ศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคน ก าหนดให้ได้รับวัคซีน MR 1 เข็ม 

ตั้งแต่เข้าเรียนชั้นปีที่ 1 (เมื่อเปิดภาคเรียนที่ 1) กรณีที่ยังไม่ได้รับวัคซีนเมื่อเข้าเรียนชั้นปีที่ 1 ก าหนดให้วัคซีน
โดยเร็วที่สุดหรือก่อนเริ่มฝึกปฏิบัติงาน 

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข วัยแรงงานในโรงงานและสถาน
ประกอบการ ประชาชนทั่วไปที่ประสงค์จะรับวัคซีน ประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น แรงงานต่างด้าว พ้ืนที่ชายแดน ผู้ลี้
ภัย ก าหนดให้ได้รับวัคซีน MR 1 เข็ม ผ่านระบบการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ 

ขนาดและวิธีใช้ : วัคซีน MR ให้ฉีด 0.5 มิลลิลิตร เข้าใต้ผิวหนัง 
เป้าหมายการด าเนินงาน : 1. ความครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 95 (กรณีนักศึกษา) 

        2. อย่างน้อยร้อยละ 80 ของวัคซีนที่ได้รับจัดสรร (กรณปีระชาชนกลุ่มเสี่ยง) 
รปูแบบการให้บรกิาร :1. ในกลุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่ศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคน  

สามารถด าเนินงานในลักษณะเดียวกับงานอนามัยโรงเรียน ภายใต้การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ 
  2. ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง สามารถด าเนินการผ่านระบบการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ 

หรือใช้รูปแบบรณรงค์การให้บริการวัคซีนในช่วงเวลาที่ก าหนด 
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4.5 วคัซนีป้องกนัโรคไวรสัตับอักเสบบี (HB)  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กลุ่มเป้าหมาย: 1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคน  

    2. ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 
ก าหนดการให้วัคซีน:  

1. บุคลากรที่เกิดก่อน พ.ศ. 2536 ก าหนดให้ฉีดวัคซีน HB จ านวน 3 เข็ม ระยะห่าง 0, 1 ,6 เดือน 
แต่ไม่ต้องฉีดในบุคลากรที่มีประวัติการป่วยด้วยไวรัสตับอักเสบบี หรือมีประวัติการได้รับวัคซีน 3 เข็ม ครบถ้วนแล้ว 

2. บุคลากรที่เกิดตั้งแต่ พ.ศ. 2536 เป็นต้นไป ก าหนดให้ฉีดวัคซีน HB เข็มกระตุ้น จ านวน 1 เข็ม  
ขนาดและวิธีใช้ : วัคซีน HB ให้ฉีด 0.5 มิลลิลิตร เข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้นแขน 
เป้าหมายการด าเนินงาน : ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนอย่างน้อยร้อยละ 95 
รปูแบบการให้บรกิาร: ภายใต้การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ 
 

4.6 วัคซีนอื่นๆ  
      หน่วยบริการสามารถให้วัคซีนชนิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่ก าหนดไว้ ได้แก่ การให้วัคซีนกรณีเดินทาง 

หรือวัคซีนทางเลือก เป็นต้น 
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ตารางที ่1 วคัซนีทีใ่หบ้รกิารในคลนิกิวคัซนีผูใ้หญ่ตามแผนงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศ 
วคัซนี 

รายละเอยีด 
วคัซนีโควดิ 19 วคัซนีรวมคอตบี – บาดทะยกั (dT)  วคัซนีไขห้วดัใหญ ่(Influenza)  

(Seasonal) 
วคัซนีไขห้วดัใหญ ่(Influenza)  

(Year round) 
วคัซนีรวมหดั-หดัเยอรมนั (MR)  วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ี(HB) 

กลุม่เปา้หมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด 

1. ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้น
ไป โดยให้เมื่ออายุครบ 20 ปี, 30 
ป,ี 40 ป,ี ....., ไปจนสิ้นอายุขยั 

2. หญิงตั้งครรภ์ทุกคน (ให้บริการใน
คลินิก ANC) 

1. บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มโรค 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 

หญิงตั้งครรภ์ทุกคน  
ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 4 เดือน ขึ้นไป  

(สามารถให้ได้ตั้งแต่ 
อายุครรภ์ 14 สัปดาห์) 

1. นักศึกษาชั้นปีที ่1 ที่ศึกษา
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 1 
ทุกคน 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ทุกคน 

ก าหนดการให้
วคัซนี 

ตามค าแนะน าของกระทรวง
สาธารณสุข 

1. ประชาชนที่มีอายุ ครบ 20 ป,ี 30 
ปี, 40 ป,ี ....., ไปจนสิ้นอายุขยัก า
ให้กระตุ้น 1 ครั้ง ทุก 10 ป ี

2. หญิงตั้งครรภ์ ให้วัคซีนตามประวัติ
การได้รับวัคซีนในอดีต 

1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 1 คร้ัง 2  1. บุคลากรที่เกิดก่อน ปี พ.ศ.2536 
ให้ฉีดวัคซีน HB 3 เข็ม ระยะห่าง 
0, 1, 6 เดือน 

2. บุคลากรที่เกิดหลังปี พ.ศ.2536 ให้
ฉีดวัคซีน HB กระตุ้น 1 เข็ม ทกุคน 

รปูแบบการ
ใหบ้รกิาร 

คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ บูรณการฉีดวัคซีน 
ในงานอนามัยแมแ่ละเด็ก (ANC) 

ให้บริการลักษณะเดียวกับงาน
อนามัยโรงเรียน 

ภายใต้คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 

คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 

การเบกิวคัซนี       
หน่วยบรกิาร กรมควบคุมโรคเป็นผู้จัดสรร แบบฟอร์ม ว.3/1 1. กรมควบคุมโรคจัดสรรให้กับ

บุคลากรฯ 
2. สปสช. จัดสรรให้กับประชาชน 

แบบฟอร์ม ว.3/1 แบบฟอร์ม ว.3/1 แบบฟอร์ม ว.3/1 
คลังวัคซีน เบิกผ่านระบบ VMI  

โดยเบิกรวมกับ dT หญิงตั้งครรภ์ 
เบิกผ่านระบบ VMI เบิกผ่านระบบ VMI กรณีนักศึกษา 

(เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม) 
กรมควบคุมโรคเป็นผู้จัดสรร กรณีวัคซีน MR ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

การใหบ้รกิาร
วคัซนี 

ตามค าแนะน าของกระทรวง
สาธารณสุข 

ตลอดทัง้ป ี พฤษภาคม-สงิหาคม ตลอดทัง้ป ี เดอืนมถินุายน – สงิหาคม กรณนีกัศกึษา 
ตลอดทัง้ป ีกรณวีคัซนี MR ประชาชนกลุม่เสีย่ง 

การรายงาน ผ่านระบบ MOPH IC ติดตามผ่าน HDC 
(ขอให้หน่วยบริการจัดท า 

ทะเบียนมือควบคู่ไปในระยะแรก) 

ติดตามผ่าน HDC 
 

ติดตามผ่าน HDC 
(ขอให้หน่วยบริการจัดท าทะเบยีน

มือควบคู่ไปในระยะแรก) 

กรณีนักศึกษา รายงานผ่าน Website กองโรคติดต่อทั่วไป ภายในเดือน
กันยายน 2565 

กรณีวัคซีน MR ประชาชนกลุ่มเสี่ยง รายงานผ่านแบบรายงานทีก่ าหดน 
เปา้หมาย ความครอบคลุม ร้อยละ 70 ความครอบคลุม ร้อยละ 90 การใช้วัคซีน ร้อยละ 80 ความครอบคลุม ร้อยละ 90 ความครอบคลุม ร้อยละ 95 

(กรณึนักศึกษา)  
การใช้วัคซีน ร้อยละ 80  

(กรณีประชาชนกลุ่มเสี่ยง) 

ความครอบคลุม ร้อยละ 90 

หมายเหตุ  1 )  นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ของสถาบันการศึกษา ในคณะที่ เกี่ย วข้อง ได้แก่  คณ ะ แ พ ท ย์ ศ า ส ต ร์  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย์ ศ า ส ต ร์  ค ณ ะ เภ สั ช ศ า ส ต ร์  ค ณ ะ
พยาบาลศาสตร์  คณะเทคนิคการแพทย์ คณะรังสีเทคนิค  คณะสาธารณสุขศาสตร์ และคณะอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

2) กรณีที่ยังไม่ได้รับวัคซีนเม่ือเข้าเรียนชั้นปีที่ 1 ก าหนดให้วัคซีนโดยเร็วที่สุดหรือก่อนเริ่มฝึกปฏิบัติงาน 
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5. การบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซค่วามเยน็ 

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นเป็นกระบวนการส าคัญในการคงคุณภาพของวัคซีน
และบริหารจัดการวัคซีนเพ่ือให้มีวัคซีนเพียงพอในการให้บริการ ซึ่งมีกระบวนการด าเนินงาน ประกอบด้วย  
การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีน การเบิก-จ่ายวัคซีน การจัดเก็บวัคซีน การด าเนินงานดังกล่าวต้องเป็นไป
ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

5.1 การคาดประมาณปริมาณการใชว้คัซนี 
ในการคาดประมาณการใช้วัคซีน เจ้าหน้าที่จ าเป็นต้องทราบถึงจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่จะ

ให้บริการวัคซีนก่อน โดยพิจารณาจากกลุ่มเป้าหมายที่จะมารับบริการ และกลุ่มเป้าหมายที่พลาดนัดบริการ 
เมื่อทราบถึงจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่จะมารับบริการแล้ว สามารถคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีน จากสูตร 

จ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้(โด๊ส)  = จ านวนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x          100           
                                                                                      (100-อัตราสูญเสียวัคซีน) 

โดยก าหนดอัตราสูญเสียวัคซีน ดังนี้ 
วัคซีน dT ขนาดบรรจุ 10 โดสต่อขวด ก าหนดอัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ 25 หรือคิดเป็นตัว

คูณการสูญเสียวัคซีนเท่ากับ 1.33 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ขนาดบรรจุ 1 โดสต่อขวด ก าหนดอัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ 1 หรือคิดเป็น

ตัวคูณการสูญเสียวัคซีนเท่ากับ 1.01 
วัคซีน MR ขนาดบรรจุ 10 โดสต่อขวด และมีผู้รับบริการจ านวนมากในคราวเดียวกัน จึงคิด

อัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ 10 หรือคิดเป็นตัวคูณการสูญเสียวัคซีนเท่ากับ 1.11 (อาจคิดอัตราสูญเสียร้อยละ 
20 กรณีประชาชนกลุ่มเสี่ยง) 

วัคซีน HB ขนาดบรรจุ 1 โดสต่อขวด ก าหนดอัตราสูญเสยีวัคซีนร้อยละ 1 หรือคิดเป็นตัวคูณ
การสูญเสียวัคซีนเท่ากับ 1.01 

5.2. การเบกิ-จา่ยวคัซนี 
การเบิกวัคซีนโควิด 19 ทางกรมควบคุมโรคจะเป็นผู้จัดสรรวัคซีนให้กับหน่วยบริการตาม

แผนการจัดสรรวัคซีนโควิด 19 ในแต่ละเดือน 
การเบิกวัคซีน dT กระตุ้นทุก 10 ปี และ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ขอให้เบิกตาม

ระบบปกติของการเบิกวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยในแต่ละเดือนให้หน่วยบริการกรอกขอ้มลู
ในแบบฟอร์ม ว.3/1 ส่งให้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือฝ่ายเวชกรรมตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง 
จากนั้นฝ่ายเภสัชกรรมซึ่งเป็นคลังวัคซีนเบิกวัคซีน ผ่าน website ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรมที่ 
http://scm.gpo.or.th/vmi เมื่อได้รับวัคซีนแล้วจึงพิจารณาจ่ายวัคซีนให้หน่วยงานลูกข่ายตามมาตรฐานงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่อไป 

การเบิกวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน ส าหรับนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
และวัคซีน ไวรัสตับอักเสบบีส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

http://scm.gpo.or.th/vmi
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เนื่องจากก าหนดให้บริการวัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์ และวัคซีน
ไวรัสตับอักเสบบีส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 1 ครั้งต่อปี ดังนั้น ขอให้หน่วยบริการ
กรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม ว.3/1 ส่งให้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือฝ่ายเวชกรรมตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้อง และขอให้ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเบิกวัคซีน ผ่าน website ระบบ VMI ขององค์การเภสัช
กรรมที่ http://scm.gpo.or.th/vmi ซึ ่งจะเปิดให้บันทึกข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม 
(หลักการเบิกวัคซีนเช่นเดียวกับวัคซีนนักเรียน) จากนั้นวัคซีนจะถูกจัดส่งโดยองค์การเภสัชกรรม ภายใน 2 
สัปดาห์ หลังจากกองโรคติดต่อทั่วไป อนุมัติการเบิกวัคซีน  

กรณีวัคซีนไข้หวัดใหญ่ส าหรับการรณรงค์ตามฤดูกาล และวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด -หัด
เยอรมัน ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง กรมควบคุมโรค จะเป็นผู้จัดสรรวัคซีนให้กับพื้นที่ เพื่อให้บริการแก่
กลุ่มเป้าหมาย 

 
5.3 การเกบ็รักษาวคัซนีในระบบลูกโซ่ความเย็น 

ก าหนดให้คลังวัคซีนและหน่วยบริการจัดเก็บวัคซีน ดังนี้ 
5.3.1 วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และไวรัสตับอักเสบบี ก าหนดให้เก็บไว้ที่

อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ห้ามแช่แข็ง 
5.3.2 วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ก าหนดให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส และควรเก็บ

ในกล่องเพ่ือป้องกันแสงตลอดเวลา ทั้งนี้น้ ายาละลายวัคซีน ให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
ห้ามแช่แข็ง  

5.3.3 วัคซีนโควิด 19 ก าหนดให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ห้ามแช่แข็ง หรือ
ตามข้อบ่งให้ของวัคซีนที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน า 
 

6. การให้บรกิารวคัซีน 

 ขอให้หน่วยบริการให้บริการวัคซีนตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 
 6.1 ก่อนให้บริการ  

      ก่อนการให้บริการวัคซีน เจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบและนัดหมายกลุ่มเป้าหมายเพ่ือมารับบริการ โดย 
สืบค้นและตรวจสอบรายชื่อกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ จากแหล่งข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ โปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ, 
family folder, ทะเบียนราษฎร์หรือแหล่งอ่ืนๆ จากนั้นตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีน  และนัดหมาย
กลุ่มเป้าหมายให้มารับวัคซีน 

6.2 เมื่อให้บริการ 
ก่อนฉีดวัคซีน: หน่วยบริการต้องตรวจสอบความพร้อมของสถานที่  วัสดุอุปกรณ์การฉีดวัคซีน 

วัคซีนส าหรับฉีด ซึ่งต้องมีการก าหนดล าดับที่ของขวดวัคซีนโดยเรียงตามวันหมดอายุ เตรียมบันทึกเลขที่ Lot. 
Number และขวดวัคซีนแต่ละชนิด และเตรียมอุปกรณ์กู้ชีพให้ครบถ้วนถูกต้อง พร้อมใช้งาน รวมทั้งเตรียม

http://scm.gpo.or.th/vmi
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ทะเบียนการบันทึกการให้บริการและการรายงาน ได้แก่ รหัสวัคซีนในระบบ HIS ให้ครบถ้วนถูกต้อง เตรียม
ทะเบียนรายชื่อผู้มารับบริการ ทะเบียนรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน  ทะเบียนรายงานผลการ
ให้บริการ (รายเดือน)  

ระหว่างให้บริการ: เจ้าหน้าที่ต้องซักประวัติและตรวจสอบประวัติวัคซีน ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและ
วัคซีน ฉีดวัคซีน ตามขนาดยา และต าแหน่งที่ก าหนด ด้วยวิธี Sterile technique บันทึกเลขท่ีวัคซีนและล าดับ
ขวดวัคซีนที่กลุ่มเป้าหมายแต่ละคนได้รับ จากนั้นให้ผู้รับบริการนั่งรอสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน 30 
นาที ในสถานที่ที่จัดไว้ เพราะอาการแพ้ที่รุนแรง (Anaphylaxis) มักเกิดภายใน 30 นาที หลังฉีดวัคซีน และ
ก าจัดอุปกรณ์ในลักษณะขยะติดเชื้อ ตามมาตรฐานการก าจัดขยะติดเชื้อ รวมทั้งเก็บขวดวัคซีนที่ใช้แล้วในตู้เย็น
อย่างน้อย 7 วัน เพ่ือตรวจสอบกรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์อย่างรุนแรงภายหลังการได้รับวัคซีน  ตาม
มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

6.3 หลงัการใหบ้ริการ 
เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายจัดท าทะเบียนการให้บริการ ตรวจสอบ

และติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้มารับวัคซีนตามนัด และจัดท าทะเบียนความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ตาม
มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 

7. การบนัทกึผลการด าเนนิงาน 

7.1 การบันทึกข้อมูลผ่านฐานข้อมูลชุดมาตรฐานด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) 
ภายหลังให้บริการวัคซีนต้องมีการบันทึกผลการฉีดวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคลผ่าน

ฐานข้อมูลชุดมาตรฐานด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) ในแฟ้มงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ในกรณีที่กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ไข้หวัดใหญ่ และหัด-หัด
เยอรมัน จากที่อ่ืน จะต้องติดตามวันที่ได้รับวัคซีนมาบันทึกในฐานข้อมูลที่เป็นการได้รับวัคซีนจากสถานบริการ
อ่ืน เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบและติดตามการได้รับวัคซีนของประชาชนกลุ่มนี้ต่อไป 

7.2 การบันทึกข้อมูลในสมุดวัคซีนส าหรับผู้ใหญ่/สมุดสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) 
ภายหลังให้บริการวัคซีนขอให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ชนิด

วัคซีน วันที่ได้รับวัคซีน และวันนัดหมายครั้งต่อไปในสมุดวัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ หรือ สมุดสุขภาพแม่และเด็ก 
(สมุดสีขมพู) เพ่ือเป็นหลักฐานการให้วัคซีน เก็บไว้ประจ าตัวกลุ่มเป้าหมาย 

8. การจดัท ารายงานผลการด าเนนิงาน 

ขอให้หน่วยบริการจัดท ารายงานผลการปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นหลักฐานการให้บริการวัคซีนในประชากร
กลุ่มเป้าหมายรายบุคคล และเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน และจัดท ารายงาน
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเพ่ือประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ และวัดความส าเร็จของการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ ตามมาตรฐานงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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ทั้งนี้ ขอให้หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องรายงานผลการให้บริการวัคซีน ดังนี้ 
1. ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมผลการให้บริการวัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน (MR) ใน

นักศึกษาทางการแพทย์ฯ และประชาชนกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งผลการให้บริการวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (HB) ใน
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผ่าน Website กองโรคติดต่อทั่วไป ภายในเดือนกันยายน  

2. ขอให้หน่วยบริการทุกแห่งรายงานการให้วัคซีน วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) และวัคซีนไข้หวัด
ใหญ ่ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายผ่านระบบ 43 แฟ้ม (HDC) 
 

9. หลักเกณฑก์ารพจิารณาความครอบคลมุการไดร้บัวัคซนี 

9.1 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในกลุ่มผู้ใหญ่ 
ให้พิจารณาประวัติการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักของผู้ใหญ่ โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

ตารางที่ 2 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในผู้ใหญ่ 
เกณฑ์การพจิารณา การไดร้บัวคัซนี dT เกณฑ์การพจิารณา 

บุคคลที่มีอายุ 20,30,40,50,60 ปี จนถึงสิ้นอายุขัย 1 เข็ม ผา่นเกณฑ ์
บุคคลที่มีอายุ 20,30,40,50,60 ปี จนถึงสินอายุขัย ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
* หากภายหลังได้รับวัคซีน dT แล้วมีอาการ Arthus reaction ให้ยุติการฉีดวัคซีนในเข็มถัดไป เนื่องจากมี
ภูมิคุ้มกันต่อบาดทะยักมากเพียงพอ แต่อาจมีภูมิคุ้มกันต่อคอตีบไม่เพียงพอ  

 
9.2 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในหญิงตั้งครรภ์ 

ให้พิจารณาประวัติการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ โดยมีเกณฑ์การพิจารณา 
ดังนี้ 
ตารางที่ 3 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในหญิงตั้งครรภ์ 

ประวตัิการไดร้บัวัคซนีทีม่สีว่นประกอบของบาดทะยัก การไดร้บัวคัซนี dT เกณฑ์การพจิารณา 
เคยไดร้บัวคัซนีครบ 3 ครัง้ โดยเข็มสดุท้ายระยะเวลาเกิน 10 ป ี 1 เข็ม ผา่นเกณฑ ์
เคยได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้ง โดยเข็มสุดท้ายระยะเวลาเกิน 10 ปี ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เคยไดร้บัวคัซนีครบ 3 ครัง้ โดยเข็มสดุท้ายระยะเวลานอ้ยกว่า 10 ป ี ไม่ไดร้บั ผา่นเกณฑ ์
ผูร้บับริการอาย ุ20 ป ีทีเ่คยไดร้ับวคัซนีครบ 3 ครัง้ และไดร้บัเขม็
สดุทา้ยเมือ่อยูช่ัน้ ป.6 

1 เข็ม ผา่นเกณฑ ์

ผู้รับบริการอายุ 20 ปี ที่เคยได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้ง และได้รับเข็ม
สุดท้ายเมื่ออยู่ชั้น ป.6 

ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

เคยไดร้บัวคัซนีที่มสีว่นประกอบของบาดทะยกั 2 ครัง้ 1 เข็ม ผา่นเกณฑ ์
เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยัก 2 ครั้ง ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เคยไดร้บัวคัซนีที่มสีว่นประกอบของบาดทะยกั 1 ครัง้ 2 เข็ม ผา่นเกณฑ ์
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ประวตัิการไดร้บัวัคซนีทีม่สีว่นประกอบของบาดทะยัก การไดร้บัวคัซนี dT เกณฑ์การพจิารณา 
เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยัก 1 ครั้ง 1 เข็ม ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยัก 1 ครั้ง ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ไม่มปีระวตัิ/ไมแ่นใ่จ/ไม่ทราบ  3 เข็ม ผา่นเกณฑ ์
ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  2 เข็ม ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  1 เข็ม ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

9.3 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ให้พิจารณาประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

ตารางที่ 4 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ประวตัิการไดร้บัวัคซนี เกณฑ์การพจิารณา 

ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 1 ครั้ง ในช่วงอายุครรภ์มากกว่า 4 เดือนขึ้นไป ผ่านเกณฑ์ 
ไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

 
9.4 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน 

ให้พิจารณาประวัติการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
ตารางที่ 5 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ประวตัิการไดร้บัวัคซนี เกณฑ์การพจิารณา 
ได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน 1 ครั้ง ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ 
ไม่ได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ไม่ผ่านเกณฑ์ 

 
9.5 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

ให้พิจารณาประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (HB) ในบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
ตารางที่ 6 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (HB) ในบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
เกณฑ์การพจิารณา ประวตัิการไดร้ับวัคซนี HB ผลการพิจารณา 

บุคลากรที่เกิดหลังปี พ.ศ.2536 ไดร้ับ 1 เข็ม ผ่านเกณฑ ์
บุคลากรที่เกิดก่อน ปี พ.ศ.2536 ไดร้ับ 3 เข็ม ผ่านเกณฑ ์

บุคลากรที่เกิดก่อน ปี พ.ศ.2536 ได้รับ 2 เข็ม ไม่ผ่านเกณฑ์ 

บุคลากรที่เกิดก่อน ปี พ.ศ.2536 ได้รับ 1 เข็ม ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวกที ่1 ค าแนะน าการสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคส าหรบัผู้ใหญ่ 

จากสถานการณ์ดังกล่าว คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ภายใต้คณะกรรมการวัคซีน
แห่งชาติ จึงได้แต่งตั้งคณะท างานจัดท าแนวทางการให้วัคซีนในผู้ใหญ่เพ่ือจัดท าแนวทางการให้วัคซีนแก่ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา
ของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในปัจจุบัน โดยพิจารณาครอบคลุมถึงชนิดวัคซีนที่จ าเป็นต้องกระตุ้นใน
ผู้ใหญ่ ตลอดจนกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับ โดยได้ก าหนดระดับค าแนะน าและกลุ่มเป้าหมายในการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ 
ดังนี้ 

 
1. ระดับค าแนะน าการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส าหรับผู้ใหญ่  
การก าหนดระดับค าแนะน าการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส าหรับผู้ใหญ่ จ าเป็นต้องพิจารณาข้อมูล

ทางด้านความส าคัญของโรค (ระบาดวิทยา ความรุนแรงของโรค และผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของครัวเรือนอัน
เนื่องมาจากการเกิดโรค) คุณสมบัติของวัคซีน (ประสิทธิผลและความปลอดภัยของวัคซีน) ประเด็นด้านการเงิน
และเศรษฐกิจ (ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ผลกระทบด้านงบประมาณของประเทศ) ความมั่นคงด้านวัคซีน 
ความเป็นธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม ซึ่งสามารถแบ่งระดับค าแนะน า เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 วัคซีนจ าเป็นส าหรับผู้ใหญ่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หมายถึง วัคซีนที่
ผู้ใหญ่ควรได้รับ โดยรัฐบาลเป็นผู้จัดสรรให้  

ระดับที่  2  วัคซีนแนะน าส าหรับผู้ ใหญ่  หมายถึง วัคซีนจ าเป็นที่ผู้ ใหญ่ควรได้รับ  
แต่ผู้รับวัคซีนรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตัวเอง 

ระดับที่  3 วัคซีนทางเลือก หมายถึง วัคซีนที่ประชาชนควรพิจารณาก่อนตัดสินใจ 
รับบริการ โดยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตัวเอง 

ทั้งนี้ ระดับค าแนะน าการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส าหรับผู้ใหญ่ อยู่ในระหว่างการพิจารณา
จัดล าดับความส าคัญของวัคซีนผู้ใหญ่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งวัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่อยู่ใน
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นที่เรียบร้อย ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  เรื่อง 
บัญชียาหลักแห่งชาติ และประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขต
บริการสุขภาพ คือ 1.) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และผู้ใหญ่ และ 2.) วัคซีนไข้หวัดใหญ่  
ในกลุ่มเสี่ยง  

2. การแบง่กลุม่เป้าหมายการใหว้ัคซนีผู้ใหญ ่ 
    การแบ่งกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนผู้ใหญ่ พิจารณาจากความเสี่ยงที่ผู้ใหญ่อาจได้รับ แบ่งเป็น 

 วัคซนีส าหรับผู้ใหญ่ทัว่ไป โดยแบ่งเป็น กลุ่มอายุ 15-19 ปี 20-26 ปี 27-45 ปี 46-60 ปี 
60-64ปี และ 65 ปีขึ้นไป 

 วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ  ได้แก่ 1) บุคลากรทาง
การแพทย์ 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 3) ผู้ประกอบอาหาร 4)ผู้สัมผัสสัตว์ 5) ผู้ดูแลเด็ก 6) ผู้ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อพิษ
สุนัขบ้า และ 7) ทหารกองประจ าการ 
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 วัคซีนส าหรับผู้ ใหญ่ที่ มีความเสี่ ยงทางด้ านสุขภาพ  ได้แก่  1) หญิงตั้ งครรภ์   
2) ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 3) ผู้ติดเชื้อ HIV 4) ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 5) ผู้ที่เตรียมปลูกถ่ายอวัยวะ 6) ผู้ป่วยหลังปลูก
ถ่ายอวัยวะ 7) ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไขกระดูก 8) ผู้ที่ไม่มีม้าม/ม้ามผิดปกติ 9) ผู้ป่วยไตวาย/ผู้ป่วยฟอกไต  
10) ผู้ที่ต้องได้รับเลือด/ส่วนประกอบของเลือดอย่างสม่ าเสมอ และ 11) ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงทางด้านอื่น ๆ  ได้แก่ 1) หญิงเตรียมตั้งครรภ์   
2) ผู้ไปประกอบศาสนกิจฮัจน์และอุมเราะห์ 3) บุคคลที่รวมกลุ่มเป็นจ านวนมาก 4) บุคคลที่มีสมาชิกครอบครัว
เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 5) บุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ปลูกถ่ายอวัยวะ และ 6) ผู้ใช้ยาเสพติดชนิด
ฉีดเข้าเส้น 

3. ชนดิวัคซนีทีค่วรไดร้บั  
ข้อแนะน าชนิดของวัคซีนส าหรับกลุ่มเป้าหมายนั้น รายละเอียดตามตารางที่ 1 – 4  
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ตารางท่ี 1 การให้วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ท่ัวไป 

อายุ (ปี) dT Tdap MMR/MR HBb HAc 
Rabies 
(PrEP) 

Varicellad HPV Flu PCV13 PPSV23 Zoster LAJE 

15-19        3 เข็ม 
ระยะห่าง 
0, 1-2, 6 

เดือน 

1 เข็ม 
ทุกปี 

 
 
 
 

  

1 เข็ม 
20-26  

 
 
 

กระตุ้น 
1 เข็ม  

เมื่ออายุลง
ท้ายด้วย 0 

 
 
 
 

1 เข็มa 

 
 
 
 

1 เข็ม 

 
 
 
 

3 เข็ม 
ระยะห่าง 
0, 1, 6 
เดือน 

 
 
 
 

2 เข็ม  
ระยะห่าง 

6-12 
เดือน 

 

 
 
 
 

2 เข็ม 
ในวันที่ 
0, 7 

 
 
 
 

2 เข็ม   
ระยะห่าง 
1 เดือน 

 
 27-45 

46-60  

60-64  
 
 

1 เข็ม 
 

65 
ปีขึ้นไป 

 
1 เข็ม 

1 เข็ม 
หลังได้รับ PCV13  

อย่างน้อย 1 ปี 
หมายเหตุ :  a: Tdap ให้ใช้ทดแทน dT 1 ครั้ง เมื่ออายุเท่าไรกไ็ด้  

b: HB ให้ในคนท่ีไม่มภีูมิคุ้มกัน หรือไม่เคยได้รับวัคซีน กรณเีป็นผู้ทีเ่กิดก่อนปี 2536 หากไม่สามารถตรวจ antiHBc ได ้สามารถให้วัคซีนได้เลย  
c: HA ให้ในคนท่ีไม่มีภมูิคุ้มกัน 
d: Varicella  ให้เฉพาะคนที่ยังไมเ่คยเป็นโรคอีสุกอีใส หากไมเ่คยเปน็หรือไม่แน่ใจ ให้ตรวจเลือดหาภมูิคุ้มกันก่อน  
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ตารางท่ี 2 การให้วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ท่ีมีความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 
กลุ่มเสี่ยง Tdapa MMR/MRa HBb HAc Rabies 

(PrEP) 
Varicellad Flua Meningococcala JE 

บุคลากรทางการแพทย์ 1 เข็ม 
ในบุคลากรที่อยู่ใน  
ICU เด็ก/wardเด็ก 

1 เข็ม 
 

3 เข็ม  
ระยะหา่ง  

0, 1, 6 เดือน 

  2 เข็ม  
ระยะหา่ง 
1 เดือน 

1 เข็ม 
ทุกป ี

1-2 เข็ม  
เฉพาะผู้ปฏิบัติงานใน

ห้องปฏิบัติการ 

 

ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ       1 เข็ม 
ทุกป ี

  

ผู้ประกอบอาหาร    2 เข็ม  
ระยะหา่ง 

6-12 เดือน 

     

ผู้สัมผัสสัตว ์       1 เข็มe 
ทุกป ี

 1 เข็มf 

ผู้ดูแลเด็ก 1 เข็ม 
ในผู้ดูแลเด็ก 

อายุต่่ากวา่ 1 ป ี

1 เข็ม 
 

   2 เข็ม 
ระยะหา่ง 
1 เดือน 

1 เข็ม 
ทุกป ี

  

ผู้ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อพิษสุนัขบ้าh 
 

    2 เข็ม  
ในวันที่ 
0, 7 

    

ทหารกองประจ าการ  1 เข็ม 
 

   2 เข็ม 
ระยะหา่ง 
1 เดือน 

1 เข็ม 
ทุกป ี

  

หมายเหตุ : a: ให้ทุกรายที่แนะน่า โดยไม่ต้องตรวจเลือดก่อน    
b: HB ให้ในคนท่ีไม่มภีูมิคุ้มกัน หรือไม่เคยได้รับวัคซีน กรณเีป็นผู้ทีเ่กิดก่อนปี 2536 

หากไมส่ามารถตรวจ antiHBc ได ้สามารถให้วัคซีนไดเ้ลย 
              c: HA ให้ในคนท่ีไม่มภีูมิคุ้มกัน 
             d: Varicella ให้เฉพาะคนที่ยังไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส หากไม่เคยเป็นหรือไม่แน่ใจ    
ให้ตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกันก่อน 

e: ผู้สมัผสัสตัว์ปีก 
f: ผู้สัมผัสหม ู
h: ผู้ที่มีโอกาสสมัผสัเชื้อพิษสุนัขบา้ ได้แก่ 1) คนที่ท่างานคลุกคลี สมัผัสดูแล รักษาสตัว์ที่เลี้ยงลูก
ด้วยนม เช่น สัตว์แพทย์ ผู้ช่วยในคลินิกรักษาสัตว์ อาสาสมัครปศสุตัว์ อาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้านที่ช่วยฉีดวัคซีนสัตว์ เป็นตน้ 2) ผู้ที่มีอาชีพเพาะเลี้ยงหรือเพาะพันธุ์สัตว์ จ่าพวกสุนัข แมว 
และสตัว์ชนิดต่างๆ ที่เลี้ยงลูกด้วยนม 3) ผู้ที่มีอาชีพหาของป่าท่ีอาจมีอันตรายจากสตัว์ป่ากัด 

 
ตารางท่ี 3 การให้วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ท่ีมีความเสี่ยงทางสุขภาพ (1) 
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กลุ่มเสี่ยง Tdapa MMR/MR HBf HAg Varicellac HPVa Flua PCV13a PPSV23a Zostera HIBa 

หญิงตั้งครรภ์  1 เขม็ 
ทุกการต้ังครรภ์ 

contra-indicate   contra-
indicate  

1 เขม็  
เมื่ออายุครรภ์ 
≥14 สัปดาห์ 

  contra-indicate  

ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง a  contra-indicate   contra-
indicate 3 เข็ม 

ระยะห่าง  
0, 1-2, 6 

เดือน 

1 เขม็ 
ทุกปี 

1 เขม็ 
2 เขม็  

ระยะห่าง 
5 ปี h 

contra-indicate 
หลัง HSCT e 

3 เขม็ 
เท่าน้ัน 

ผู้ติดเชื้อ 
HIV 

CD4<200   contra-indicate 
3 เขม็ 

ระยะห่าง 
0, 1, 6 
เดือน 

 

contra-
indicate 1 เขม็ 

ทุกปี 
1 เขม็ 

2 เขม็  
ระยะห่าง 5ปี h 

contra-indicate  
 

CD4>200   1 เขม็a  1 เขม็  

ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง b    
2 เขม็  

ระยะห่าง 
6-12 เดือน d 

  
1 เขม็ 
ทุกปี 

1 เขม็ 

1 เขม็ 
หลังได้รับ 
PCV13 

อย่างน้อย 1 ปี 

  

ผู้ที่เตรียมปลูกถ่ายอวัยวะ 
(Solid organ 

transplant) 
 

1 เขม็ 
ถ้าไม่มีภูมิคุ้มกัน 

  
2 เขม็ 

ระยะห่าง 
1 เดือน 

 
1 เขม็ 
ทุกปี 

1 เขม็ 1 เขม็ 
1 เขม็  

ในผู้ที่มีอายุ ≥60 
ปี 

 

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายอวัยวะ  contra-indicate   contra-
indicate  

1 เขม็ 
ทุกปี 

1 เขม็ 
2 เขม็  

ระยะห่าง 
5 ปี 

contra-indicate 1 เขม็ 

หมายเหตุ : a: ให้ทุกรายที่แนะน่า โดยไม่ต้องตรวจเลือดก่อน 
              b: โรคเรื้อรัง ได้แก่ COPD, Asthma, Cirrhosis, Congestive heart failure, DM  

c: Varicella ให้เฉพาะคนที่ยังไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส หากไม่เคยเปน็หรือไม่แน่ใจ ให้
ตรวจเลือดหาภูมิคุม้กันก่อน 

d: เฉพาะผู้ป่วยโรค Chronic liver disease  

e: HSCT: Hematopoietic Stem Cell Transplant 
f: HB ให้ในคนท่ีไม่มีภมูิคุ้มกัน หรอืไม่เคยไดร้ับวัคซีน กรณีเป็นผู้ที่เกิดก่อนปี 2536 หาก

ไม่สามารถตรวจ antiHBc ได้ สามารถให้วัคซีนได้เลย 
g: HA เฉพาะผู้ทีไ่มม่ีภูมิคุม้กัน  
h: ให้ห่างจาก PCV13 อย่างน้อย 8 สัปดาห ์
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ตารางท่ี 4 การให้วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ท่ีมีความเสี่ยงทางสุขภาพ (2) 
กลุ่มเสี่ยง Tdap MMR/MR HB HA Varicella HPV Flu PCV 13 PPSV 23 Meningo-

coccal 
Hib 

ผู้ป่วย 
หลังปลูกถ่าย 

ไขกระดูก 

3 เข็มa 
ระยะห่าง 
0,1,6 
เดือน 

1 เข็มb 
 
 

3 เข็มa 
ระยะห่าง 

0,1,6 เดือน 

2 เข็มc 
ระยะห่าง  

6-12 เดือน 

2 เข็มd 

ระยะห่าง 
1-2 เดือน 

 
1 เข็มe 
ทุกป ี

 

3 เข็มf 
ระยะห่าง  

0,2,4 เดือน 

1 เข็มg 

 

 
  

 
 

ผู้ที่ไม่มีม้าม/ 
ม้ามผิดปกติ 

            
1 เข็ม 
ทุกป ี

1 เข็ม 
 

2 เข็ม  
ระยะห่าง 

5 ป ี

2 เข็ม 
ระยะห่าง 2 

เดือน 
และกระตุ้นทุก 

5 ป ี

1 เข็ม 
 

ผู้ป่วยไตวาย/ 
ผู้ป่วยฟอกไต 

    
3 เข็มh

ระยะห่าง 
0,1,6 เดือน 

 
2 เข็ม  

ระยะห่าง 
1 เดือน 

  
1 เข็ม 
ทุกป ี

1 เข็ม 1 เข็ม   
 
 

ผู้ที่ต้องได้รับ
เลือด/

ส่วนประกอบ
ของเลือด 

อย่างสม่ าเสมอ 

    
3 เข็ม

ระยะห่าง 
0,1,6 เดือน 

             
 
 

ผู้ที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ 

    
3 เข็ม 

ระยะห่าง 
0,1,6 เดือน 

2 เข็ม 
ระยะห่าง  

6-12 เดือน 
  

3 เข็ม 
ระยะห่าง 

0,2,6 เดือน 
(4 สายพันธ์ุ) 

        
 
 

หมายเหตุ :  a: หลังปลูกถ่าย 6-12 เดือน,  

   b: หลังปลูกถ่าย 24 เดือน โดยที่ไม่มีภาวะ immunosuppressive 
   c: หลังปลูกถ่าย 2 เดือน 
   d หลังปลูกถ่าย 12 เดือน 

e: หลังปลูกถ่าย 4-6 เดือน 
f: หลังปลูกถ่าย 3-6 เดือน  
g: ห่างจาก PCV13 โด๊สที่ 3 นาน 2 เดือน 
h: ให้โด๊สขนาด 2 เท่าของคนปกติ 
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ตารางท่ี 5 การให้วัคซีนผู้ใหญ่ท่ีมีความเสี่ยงอ่ืนๆ 

กลุ่มเสี่ยง MMR/MR b HBc Varicellad Flub Meningococcalb Zosterb 

หญิงเตรียมตั้งครรภ์ 
1 เข็ม  

ก่อนตั้งครรภ ์
อย่างน้อย 1 เดือน      

ผู้ไปประกอบศาสนกิจ 
ฮัจน์และอุมเราะห์ 

1 เข็ม 
กรณไีม่มภีูมิคุ้มกัน 

  1 เข็ม ทุกป ี 1 เข็ม  

บุคคลที่รวมกลุ่ม 
เป็นจ านวนมากa 

1 เข็ม  1 เข็ม 1 เข็ม ทุกป ี   

บุคคลที่มีสมาชิกครอบครัว 
เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

1 เข็ม  
2 เข็ม 

ระยะห่าง 1 เดือน 
1 เข็ม ทุกป ี   

บุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับ 
ผู้ปลูกถ่ายอวัยวะ 

1 เข็ม  1 เข็ม 1 เข็ม ทุกป ี  1 เข็ม 

ผู้ใช้ยาเสพย์ติด 
ชนิดฉีดเข้าเส้น 

 
3 เข็ม 

ระยะห่าง  
0, 1, 6 เดือน 

    

หมายเหตุ :   a: บุคคลที่รวมกลุ่มเป็นจ่านวนมาก (Crowded residence) ได้แก่ บุคคลที่อยู่ในเรือนจา่ ค่ายอพยพ ค่ายทหาร โรงงาน 
b: ให้ทุกรายที่แนะน่า โดยไม่ต้องตรวจเลือดก่อน 
c: HB ให้ในคนท่ีไม่มีภูมิคุม้กัน หรอืไม่เคยไดร้ับวัคซีน กรณีเป็นผู้ที่เกิดก่อนปี 2536 หากไมส่ามารถตรวจ antiHBc ได ้สามารถให้วัคซีนได้เลย 
d: Varicella ให้เฉพาะคนที่ยังไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส หากไม่เคยเปน็หรือไม่แน่ใจ ให้ตรวจเลือดหาภมูิคุ้มกันก่อน 
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