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เรื่องแจ้งเพื่อทราบ : งานโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ประจำปีงบประมาณ 2557
-------------------------------
1. โครงการกำจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดเป้าหมายการลดอัตราป่วยด้วยโรคหัดในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ลงเหลือไม่เกิน 0.5 ต่อแสนประชากรภายในปี 2558 (320 ราย) ทั้งนี้ ต้องให้ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน MMR ในประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม อยู่ในระดับเกินกว่าร้อยละ 95 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้แจ้งแนวทางเร่งรัดการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคหัดให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0422.3/ว 338 ลงวันที่ 25 เมษายน 2556 
ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขภายใต้คำแนะนำของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
จะได้เพิ่มกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีน MMR เข็มที่สอง ในเด็กอายุ 2 ปีครึ่ง หากกำหนดวันเริ่มให้บริการ
ที่แน่นอนแล้ว จะได้แจ้งให้ทราบในโอกาสต่อไป ทั้งนี้ ยังคงต้องให้วัคซีน MMR ในเด็กนักเรียนชั้น ป.1 จนกว่าเด็กอายุ 2 ปีครึ่ง จะเติบโตเป็นเด็กนักเรียนชั้น ป.1 จึงยกเลิกการให้วัคซีนนี้ในนักเรียนกลุ่มดังกล่าว
2. โครงการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนในนักเรียนเมื่อรับเข้าเรียน
ในปี 2557  กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ จัดทำ “โครงการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนในนักเรียนเมื่อรับเข้าเรียน” โดยสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ได้ประสานไปยังสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเขตทุกเขต
ให้ดำเนินการตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ๑  ดังนั้น จึงขอให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานกับสำนักงานการศึกษาเขตในการเตรียมจัดเก็บประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กเมื่อเข้าเรียนชั้น ป.1 และ ม.1 เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการเข้าเรียน รวมทั้ง แจ้งหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องและสถานบริการที่มีโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ได้ปฏิบัติตามแนวทางใน “โครงการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนในนักเรียนเมื่อรับเข้าเรียน”

สำหรับเด็กนักเรียนชั้น ป.6 ที่จะเข้าเรียนต่อในชั้น ม.1 ขอให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกประวัติการได้รับวัคซีน MMR และ dT ของเด็กในระหว่างเรียนชั้นประถม และมอบให้เด็กนำไปเป็นหลักฐานการเข้าเรียนชั้น ม.1 ต่อไป ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ 2557 กรมควบคุมโรคจะได้สนับสนุนบัตรบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนดังกล่าวให้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อไป  
3. การให้วัคซีนเจอีเชื้อตายในกรณีเด็กเคยได้รับวัคซีนเจอีเชื้อเป็นมาจากสถานบริการอื่น
ในปี 2556 กรมควบคุมโรคได้ดำเนินโครงการนำร่องการให้บริการวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี
ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สายพันธุ์ SA 14-14-2 ในเขตพื้นที่จังหวัด แม่ฮ่องสอน เชียงราย เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง แพร่ น่าน และพะเยา 

สำหรับจังหวัดที่ไม่ได้อยู่ในโครงการนำร่องดังกล่าว ยังคงใช้วัคซีนเจอีชนิดเชื้อตายต่อไป  ทั้งนี้อาจมีเด็กที่เคยได้รับวัคซีนเจอีเชื้อเป็นมาขอรับวัคซีนเจอีที่สถานบริการที่ได้รับการสนับสนุนวัคซีนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ซึ่งกำหนดการให้วัคซีนเจอีเชื้อตายภายหลังได้รับวัคซีนเจอีเชื้อเป็น   ให้พิจารณาจากประวัติการได้รับวัคซีนเจอีเชื้อเป็นในอดีต แล้วให้วัคซีนเจอีเชื้อตายตามตาราง
	ประวัติการได้รับวัคซีนเจอีชนิดเชื้อเป็น
	กำหนดการให้วัคซีนเจอีชนิดเชื้อตาย ครั้งต่อไป

	เคยได้รับ 1 ครั้ง
	ฉีด 1 ครั้ง ห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 6 - 12 เดือน

	เคยได้รับ 2 ครั้ง
	ไม่ต้องให้


ส่วนจังหวัดที่อยู่ในโครงการนำร่อง ฯ ขอให้ใช้กำหนดการให้วัคซีนตาม “แนวทางการดำเนินงานให้วัคซีนโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สายพันธุ์ SA 14-14-2” 

สำหรับการประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเจอี ขอให้ใช้เกณฑ์การประเมิน
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กที่มีอายุครบ 2 ปี และครบ 3 ปี ดังนี้
๓.1 เด็กที่มีอายุครบ 2 ปี ให้พิจารณาจากเด็กในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดที่มีอายุครบ  2 ปี 
ที่ได้รับวัคซีนเจอีเชื้อเป็น 1 ครั้ง หรือ เจอีเชื้อตายครบ 2 ครั้ง โดยมีเกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กอายุครบ 2 ปี ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 
เกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กอายุครบ 2 ปี
	ประวัติการได้รับวัคซีนเจอีเมื่อเด็กอายุครบ 2 ปี
	ความครบถ้วนการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กอายุครบ 2 ปี

	เจอีเชื้อตาย 2 ครั้ง
	ผ่านเกณฑ์

	ได้เจอีเชื้อตาย 1 ครั้งและต่อด้วยเจอีเชื้อเป็น 1 ครั้ง
	ผ่านเกณฑ์

	เจอีเชื้อตาย 1 ครั้ง
	ไม่ผ่านเกณฑ์

	ได้รับเจอีเชื้อเป็น 1 ครั้ง
	ผ่านเกณฑ์

	ได้รับเจอีเชื้อเป็น 1 ครั้ง ต่อด้วยเจอีเชื้อตาย 1 ครั้ง
	ผ่านเกณฑ์

	ไม่เคยได้รับทั้งชนิดเชื้อตายและเชื้อเป็น 
	ไม่ผ่านเกณฑ์


๓.2 เด็กที่มีอายุครบ 3 ปี  ให้พิจารณาจากเด็กในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดที่มีอายุครบ 3 ปี ที่ได้รับวัคซีนเจอีเชื้อเป็น 2 ครั้ง หรือ วัคซีนเจอีเชื้อเป็น 1 ครั้งภายหลังได้วัคซีนเจอีเชื้อตายมาแล้ว 2 ครั้ง หรือวัคซีนเจอีเชื้อตายครบ 3 ครั้ง โดยมีเกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กอายุครบ 3 ปี 
ดังตารางที่ 2

	ตารางที่ 2 
เกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กที่อายุครบ 3 ปี
ประวัติการได้รับวัคซีนเจอีเมื่อเด็กอายุครบ 3 ปี
	ความครบถ้วนการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กอายุครบ 3 ปี

	เจอีเชื้อตาย 3 ครั้ง
	ผ่านเกณฑ์

	เจอีเชื้อตาย 2 ครั้ง ต่อด้วยเจอีเชื้อเป็น   1 ครั้ง
	ผ่านเกณฑ์

	เจอีเชื้อตาย 1 ครั้ง ต่อด้วยเจอีเชื้อเป็น   2 ครั้ง
	ผ่านเกณฑ์

	เจอีเชื้อตาย 1 ครั้ง ต่อด้วยเจอีเชื้อเป็น   1 ครั้ง
	ไม่ผ่านเกณฑ์

	เจอีเชื้อเป็น 2 ครั้ง
	ผ่านเกณฑ์

	เจอีเชื้อเป็น 1 ครั้ง ต่อด้วยเจอีเชื้อตาย 1 ครั้ง
	ผ่านเกณฑ์

	ไม่เคยได้รับวัคซีนทั้งชนิดเชื้อตายและเชื้อเป็น
	ไม่ผ่านเกณฑ์


ดังนั้น ในการจัดทำรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเจอีของเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ 
สถานบริการจึงจำเป็นต้องใช้ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของเด็กในพื้นที่ที่รับผิดชอบที่มีอยู่ โดยบันทึก 
“วันที่เด็กได้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี” “ครั้งที่ได้รับวัคซีนเจอี” โดยไม่คำนึงว่าเด็กจะได้รับวัคซีนนี้
จากสถานบริการใด ในกรณีที่มีเด็กได้รับวัคซีนเจอีต่างชนิดกัน ขอให้บันทึก “ชนิดของวัคซีนเจอี (เชื้อตายหรือเชื้อเป็น)” เฉพาะเด็กรายนั้น แล้วพิจารณาความครบถ้วนตามเกณฑ์จากตารางที่ 1 และ 2   
ในกรณีสถานบริการที่มีเด็กในพื้นที่รับผิดชอบได้รับวัคซีนเจอีเชื้อเป็นมาจากสถานบริการอื่น ขอให้บันทึกการได้รับวัคซีนผ่านฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม โดย click ที่ช่อง “รับวัคซีนจากสถานบริการอื่น” แล้วเลือก click ที่ “วัคซีนเจอีเชื้อเป็น” ซึ่งมีรหัสวัคซีนที่แตกต่างจาก “วัคซีนเจอีเชื้อตาย” ทั้งนี้ สถานบริการต้องประสานกับผู้ดูแลระบบโปรแกรมการส่งออกข้อมูล 21/43 แฟ้ม ของหน่วยงาน ให้ update รหัสวัคซีนที่อยู่นอกแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
4. การใช้ประโยชน์จากข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้สถานบริการจัดเก็บข้อมูลการให้บริการวัคซีนเป็นรายบุคคลในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน ซึ่งปัจจุบันรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่ประมวลผลจากฐานข้อมูลดังกล่าวพบว่า จังหวัดส่วนใหญ่มีอัตราการได้รับวัคซีนต่ำกว่าความเป็นจริง  หากจังหวัดใดยังคงเก็บรายงาน
ความครอบคลุมฯ โดยสถานบริการจัดเก็บรายงานจากทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย คู่ขนานกับระบบรายงานที่ผ่านฐานข้อมูล 43 แฟ้ม แล้วส่งไปยังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตามลำดับ ขอให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการควบคุมกำกับและประเมินผล โดยขอให้ส่งข้อมูลดังกล่าวไปยังสำนักงานป้องกันควบคุมโรคด้วย เพื่อกรมควบคุมโรคจะได้ประสานกับ
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในการวิเคราะห์ประเมินพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงพัฒนาระบบรายงานผ่านฐานข้อมูล 43 แฟ้มให้มีความครบถ้วนถูกต้องต่อไป
5. การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายพิเศษ
ในเดือนตุลาคม 2556 คณะกรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการการกวาดล้างโรคโปลิโอและโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ จะได้ประชุมพิจารณาความจำเป็นในการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอประจำปี หากผล
การพิจารณาเห็นสมควรให้รณรงค์ในลักษณะเดิมต่อไป คาดว่าจะดำเนินการรอบที่ 1 เดือนมกราคม 2557 และรอบที่ 2 เดือนกุมภาพันธ์ 2557 ทั้งนี้ จะได้แจ้งให้ทราบในโอกาสต่อไป
6. การเบิกวัคซีนเพื่อใช้ในการรณรงค์ให้วัคซีนเสริมหรือเพื่อการควบคุมโรค
นับตั้งแต่ปี 2553 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รับผิดชอบระบบการจัดหาวัคซีนและกระจายวัคซีนที่ใช้ตามกำหนดการปกติในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้แก่คลังวัคซีนระดับอำเภอทั่วประเทศ 
ในกรณีที่สถานบริการมีความประสงค์จะใช้วัคซีนเพื่อการรณรงค์ให้วัคซีนเสริมหรือควบคุมการระบาดของโรค ขอให้โรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนแจ้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยระบุรายละเอียดในการขอเบิกวัคซีน ได้แก่ ชื่อหน่วยงานที่ขอเบิก ชนิดของวัคซีนและเหตุผลที่ขอเบิก ระบุกลุ่มเป้าหมายและจำนวนในการให้วัคซีน 
วันที่ต้องการได้รับวัคซีน และวันที่จะดำเนินการให้บริการวัคซีนในพื้นที่ โดยให้เหตุผลในการขอเบิกวัคซีนว่า 
เป็นการให้วัคซีนเพื่อการควบคุมการระบาด หรือเพื่อการรณรงค์ให้วัคซีนเสริมเนื่องจากสถานบริการไม่มีข้อมูลการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย หรือกรณีที่ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ทั้งนี้ ขอให้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานต่อไปยังกลุ่มบริหารเวชภัณฑ์ สำนักโรคติดต่อทั่วไป 
ทางโทรศัพท์หมายเลข 0-2590-3222 และ 0-2590-3365 และส่งหนังสือขอเบิกวัคซีนทางโทรสารหมายเลข 0-2591-7716 หรือทางอีเมล์ pharmagcd@gmail.com หรือ porpit@health.moph.go.th  
โดยขอให้มีรายละเอียดต่าง ๆ ดังกล่าว เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาความเหมาะสมในการสนับสนุนวัคซีน
