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1 

ตอนที่  1 มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
 

ผู้รับผิดชอบ 
1. ในระดับคลังวัคซีนอ าเภอ : หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล หรือเภสัชกรที่ได้รับมอบหมาย 
2. ในระดับหน่วยบริการ : หัวหน้าหรือผู้รับผิดชอบงานของหน่วยบริการ ต่อไปนี้  

•    รพ.สต./สถานีอนามัย  •    หน่วยบริการในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  •    ศูนย์การแพทย์ต่างๆ 
 

ล าดับท่ี กิจกรรมที่ด าเนินการ มาตรฐานการด าเนินงาน 
 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

1.  การก าหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงาน
การบริหารจัดการวัคซีน 

1.1  ในระดับคลังวัคซีน 
 มีฝ่ายเภสัชกรรมท าหน้าที่รับผิดชอบการบริหารจัดการคลังวัคซีน โดยมอบหมายให้เภสัชกรที่ได้รับ        

การอบรม  เร่ือง  ระบบลูกโซ่ความเย็น และการกระจายวัคซีนด้วยระบบ VMI (Vender Managed 
Inventory) รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร 
- ในกรณีเภสัชกรไม่เคยผ่านการอบรมดังกล่าว ฝ่ายเภสัชกรรมต้องให้การอบรมหรือให้ค าแนะน า                
ก่อนมอบหมายให้รับผิดชอบงาน 

 มีการจัดอบรมหรือประชุมชี้แจง ผู้รับผิดชอบงานในระดับเครือข่าย 1 คร้ัง/ปี เพื่อพัฒนาเครือข่าย 
 มีการนิเทศงานผู้รับผิดชอบงานในระดับเครือข่าย 1 คร้ัง/ปี เพื่อพัฒนาเครือข่าย 

1.2  ในระดับหน่วยบริการ  
มีนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุม ชน ท าหน้าที่รับผิดชอบ เป็นลาย
ลักษณ์อักษรโดยเป็นบุคลากรที่ผ่านการอบรม เร่ือง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
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2 
ล าดับท่ี กิจกรรมที่ด าเนินการ มาตรฐานการด าเนินงาน 

2. การมีและใช้ เอกสาร/คู่มือ/หนังสือ/ต ารา
ในการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็น  

2.1 ในระดับคลังวัคซีน มีและใช้คู่มือ ดังนี้ 
 คู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
 ต าราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

2.2 ในระดับหน่วยบริการ มีและใช้คู่มือ ดังน้ี 
 คู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
 คู่มือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเบิกและรับ-จ่ายวัคซีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 ในระดับคลังวัคซีน 

 การเบิกวัคซีน : key inventory on hand  ผ่านระบบ VMI  เดือนละคร้ัง ตามก าหนดเวลา  

 การรับวัคซีน : ตรวจรับวัคซีนที่องค์การเภสัชกรรม  (GPO) จัดส่งให้ตามรายการ ดังนี้ 
- รถยนต์มีหลังคา และกล่องโฟมอยู่ในสภาพดี  
- ส่งถึงตามวันและเวลาที่ระบุไว้หน้ากล่อง  
- วัคซีนส่งมาในอุณหภูมิตามที่ระบุไว้หน้ากล่อง 
- ซองน้ าแข็ง (ice pack) / gel pack ยังละลายไม่หมด  
- จ านวนวัคซีน เลขที่ผลิตและวันหมดอายุครบถ้วนและตรงตามที่ระบุในใบน าส่งวัคซีน  
- ไม่มีวัคซีนแตกเสียหาย  
- เคร่ืองหมาย VVM ที่อยู่ข้างขวดวัคซีนบางชนิดยังมีสีในสี่เหลี่ยมอ่อนกว่าสีในวงกลมที่อยู่ล้อมรอบ 

 เมื่อตรวจรับวัคซีนแล้ว ใหน้ าวัคซีนเข้าตู้เย็นทันท ีถ้ามีปัญหาในการตรวจรับวัคซีนต้องรีบแจ้งองค์การเภสัช
กรรมตามแนวทางที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  
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3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเบิกและรับ-จ่ายวัคซีน (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การจ่ายวัคซีน : ฝ่ายเภสัชกรรมต้องตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของใบเบิก (ว. 3/1) ก่อนจ่ายวัคซีน โดย 
- กรอกข้อมูลในใบเบิก ครบถ้วนทุกช่อง 
- ค านวณจ านวนที่ขอเบิก และอัตราสูญเสียได้ถูกต้อง  
- ความสอดคล้องของปริมาณการเบิกและการใช้วัคซีน โดยพิจารณาจากจ านวนเป้าหมายการเบิก

วัคซีนใกล้เคียงกับจ านวนผู้รับบริการ 

3.2 ในระดับหน่วยบริการ  

 การเบิกวัคซีน  : จัดท าใบเบิกวัคซีนตามแบบฟอร์ม (ว. 3/1) ที่ก าหนดให้ โดยกรอกข้อมูลการเบิกวัคซีนและ     
การใช้ในเดือนที่ผ่านมา ครบถว้นทุกช่อง ค านวณความต้องการใช้วัคซีนและอัตราการสูญเสียที่เกิดขึ้นจริงได้
ถูกต้อง และส่งใบเบิก ให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือฝ่ายเภสัชกรรมก่อนมารับวัคซีน อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
เพื่อใหฝ้่ายเภสัชกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของใบเบิกก่อนจ่ายวัคซีน 

 การรับวัคซีน :  
กรณีโรงพยาบาลน าส่งให้หน่วยบริการ : หน่วยบริการตรวจรับวัคซีนตามรายการ ดังนี้ 

- กระติกหรือกล่องโฟมอยู่ในสภาพดี  
- ซองน้ าแข็ง (ice pack) / gel pack ยังละลายไม่หมด   
- จ านวนวัคซีน เลขที่ผลิตและวันหมดอายุครบถ้วนและตรงตามที่ระบุในใบน าส่งหรือใบเบิกวัคซีน 
- ไม่มีวัคซีนแตกเสียหาย  
- เคร่ืองหมาย VVM ที่อยู่ข้างขวดวัคซีนบางชนิดยังมีสีในสี่เหลี่ยมอ่อนกว่าสีในวงกลมที่อยู่ล้อมรอบ 
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3. 
 

 

การเบิกและรับ-จ่ายวัคซีน (ต่อ) 
 
 

กรณีหน่วยบริการมารับวัคซีนเอง : ฝ่ายเภสัชกรรมตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีน ามารับวัคซีน ดังนี้  
     -   ตรวจสอบกระติก และซองน้ าแข็ง(Icepacks) ที่น ามารับวัคซีนให้ครบถ้วนและได้มาตรฐาน                         
     -  ซองน้ าแข็งที่ใส่ในกระติกหรือ กล่องโฟม ต้องท าให้เร่ิมละลาย (Conditioning Icepack)  ก่อนบรรจ ุ 
         (เขย่าซองน้ าแข็งแล้วได้ยินเสียงน้ า)  

 เมื่อตรวจรับวัคซีนแล้ว ให้น าวัคซีนเข้าตู้เย็นทันที 

4. 
 

การจัดท าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน 4.1   ในระดับคลังวัคซีน 
 จัดท าทะเบียนรับ - จ่ายวัคซีน โดยจ าแนกตามรายชนิดวัคซีน และระบเุลขที่วัคซีน (Lot. no.) และวันหมดอายุ

ใหค้รบถ้วนถูกต้อง 
 จ่ายวัคซีนตามหลัก First Expire First Out  (FEFO) 
 ลงบันทึกการจ่ายวัคซีน แยกเป็นรายหน่วยบริการ พร้อมทั้งบันทึกเลขที่วัคซีนทุก Lot. no. และวันหมดอายุ 
 ยอดคงคลังของวัคซีน เป็นปัจจุบัน โดยจ าแนกเป็นราย เลขที่วัคซีน (Lot. no.) และวันหมดอายุ ได้ถูกต้อง 

4.2   ในระดับหน่วยบริการ     
 จัดท าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน โดยจ าแนกตามรายชนิดวัคซีน และระบุเลขที่วัคซีน (Lot. no.) และวัน

หมดอายุให้ครบถ้วนถูกต้อง 
 ใช้วัคซีนตามหลัก First Expire First Out  (FEFO) 
 ลงบันทึกการจ่ายวัคซีน โดยระบุเป็นรายเลขที่วัคซีน (Lot. no.) และวันหมดอายุ  
 ยอดคงคลังของวัคซีน  เป็นปัจจุบัน โดยจ าแนกเป็นราย เลขที่วัคซีน (Lot. no.)  และวันหมดอายุ ได้ถูกต้อง 
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5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ระบบลูกโซ่
ความเย็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดหาวัสดุอุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเย็นตามคุณลักษณะ (specification) ที่ก าหนด 

5.1 ในระดับคลังวัคซีน 

 ตู้เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ อย่างน้อย 1 ตู้ ที่มีลักษณะ ดังนี ้
- ตู้เย็นชนิด 2 ประตู แยกช่องแช่แข็งและช่องอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
- ขนาดความจุไม่ต่ ากว่า 18 คิว (หรือมีตู้เย็นชนิด 2 ประตู มากกว่า 1 ตู้ ที่มีความจุรวมกัน ไม่ต่ ากว่า 18 คิว) 
- ฉนวนกันความร้อนหนาไม่น้อยกว่า 30 มิลลิเมตร 

 กระติกวัคซีนใบใหญ่ อย่างน้อย 1 ใบ ที่มีลักษณะ ดังนี้ 
- มีความหนาของฉนวนไม่ต่ ากว่า 30 มิลลิเมตร 
- ปริมาตรความจุภายใน ไม่ต่ ากว่า 30 ลิตร   
- ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท  
- รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

     หรือกล่องโฟมใบใหญ่  อย่างน้อย 1 ใบ ที่มีลักษณะ ดังนี้ 
- มีความหนาของฉนวนไม่ต่ ากว่า 25 มิลลิเมตร 
- ปริมาตรความจุภายใน ไม่ต่ ากว่า 30 ลิตร   
- ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก, สะอาด, ฝาปิดได้สนิท  
- รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

 กระติกวัคซีนใบเล็ก  ที่มีลักษณะ ดังนี้ 
- มีความหนาของฉนวนไม่ต่ ากว่า 30 มิลลิเมตร 
- ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน (Vaccine Storage Capacity) ประมาณ 1.7 ลิตร   
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การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ ระบบลูกโซ่
ความเย็น (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท  
- มีซองน้ าแข็งที่บรรจุได้พอดี ครบ 4 ด้าน 
- รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
- จ านวนกระติกที่ต้องส ารอง ขึ้นกับจ านวนของหน่วยบริการลูกข่ายดังนี้ 

จ านวนหน่วยบริการลูกข่าย จ านวนกระติก 
ไม่เกิน 15 แห่ง อย่างน้อย 1 ใบ 
มากกว่า 15 แห่ง อย่างน้อย 2 ใบ 

 ซองน้ าแข็ง (Icepack) หรือ Gel pack พร้อมใช้งาน อย่างน้อย 12 อัน 

 เทอร์โมมิเตอร์ ที่มีการสอบเทียบแล้วปีละ 1 คร้ัง อย่างน้อย 1 อัน 

5.2 ในระดับหน่วยบริการ 

 ตู้เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ จ านวน 1 ตู้  ที่มีลักษณะ ดังนี้ 
- ขนาดความจุไม่ต่ ากว่า 5 คิว  
- ตู้เย็นชนิด 1 หรือ 2 ประตู  แยกระหว่างช่องแช่แข็งและช่องอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
- ฉนวนกันความร้อนหนาไม่น้อยกว่า 30 มิลลิเมตร  

 กระติก (Vaccine carrier) จ านวน 1 ใบ ที่มีลักษณะ ดังนี้ 
- มีความหนาของฉนวนไม่ต่ ากว่า 30 มิลลิเมตร 
- ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน (Vaccine Storage Capacity) ไม่น้อยกว่า 1.7 ลิตร 
- ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท  
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5. 
 
 
 

การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ ระบบลูกโซ่
ความเย็น (ต่อ) 
 
 

- สามารถบรรจุซองน้ าแข็ง ได้ครบ 4 อัน 
- รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

 ซองน้ าแข็งที่พอดีกับกระติก พร้อมใช้งาน อย่างน้อย 4 อัน 

 เทอร์โมมิเตอร์ ที่มีการสอบเทียบหรือเทียบเคียงแล้วปีละ 1 คร้ัง จ านวน 1 อัน 
6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเก็บรักษาวัคซีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.1   อุณหภูมิของตู้เย็นในช่องธรรมดาอยู่ในอุณหภูม ิ+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส และช่องแช่แข็ง อยู่ในอุณหภูม ิ-10  ถึง 
-15  องศาเซลเซียส 

6.2   การจัดเรียงวัคซีนในตู้เย็น: แยกเป็นสัดส่วน มีป้ายแสดงชื่อวัคซีนแต่ละชนิด และมีช่องว่างให้ความเย็น
ไหลเวียนได้ทั่วถึง โดยจัดเก็บวัคซีนแต่ละชนิด ดังนี้ 

       วัคซีนท่ีไวต่อความร้อน 
 OPV เก็บในช่องแช่แข็ง (Freezer) 
 MMR, BCG และ JE ผงแห้ง เก็บอุณหภูม ิ+2  ถึง +8 องศาเซลเซียส (ห้ามเก็บในถาดรองน้ าแข็งหรือชั้นใต้ช่อง

แช่แข็ง)  

     วัคซีนไวต่อความเย็นจัด 
 DTP, DTP-HB, HB, dT และ JE เก็บอุณหภูม ิ+2 ถึง +8 องศาเซลเซียสเท่านั้น (ที่ไม่ใช่ชั้นที่ 1 ) 
 น้ ายาท าละลายวัคซีนให้เก็บใน อุณหภูม ิ+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส (ในระดับคลังวัคซีนสามารถจัดเก็บ

นอกตู้เย็นได้) 
 ใส่ขวดน้ าที่มีฝาปิด  (ปริมาณน้ าไม่ต่ ากว่า 3 ใน 4 ของขวด) หรือ Cool Pack ไว้ให้เต็มช่อง แช่ผักหรือ     

ฝาประตูตู้เย็น  เพื่อเก็บรักษาอุณหภูมิตู้เย็นให้ได้ ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
 



 

มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

8 
ล าดับท่ี กิจกรรมที่ด าเนินการ มาตรฐานการด าเนินงาน 

6. การเก็บรักษาวัคซีน (ต่อ) วัคซีนท่ีไวต่อแสง ได้แก่ BCG, M และMMR ให้เก็บไว้ในกล่องทึบแสง เช่น กล่องวัคซีน/กล่องกระดาษ หรือ
ซองยาสีชาที่ป้องกันแสง 

6.3 การเก็บรักษาวัคซีนในขณะให้บริการ 
 ควรให้บริการในที่ร่ม 
 เก็บวัคซีนในกระติกหรือกล่องโฟมที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

 วางขวดวัคซีนให้ต้ังตรง  
 ห้ามวางขวดวัคซีนสัมผัสกับ icepack หรือน้ าแข็งโดยตรง 
 ดูดวัคซีนใส่ไซริงค์แล้วให้บริการทันที ห้ามเตรียมไว้เป็นจ านวนมาก  
 ห้ามมีเข็มปักคาขวดวัคซีน ในระหว่างที่รอให้บริการ 
 วัคซีนเชื้อเป็นชนิดผงแห้งที่ผสมน้ ายาละลายแล้ว ต้องเก็บไว้ไม่ให้โดนแสง 
 หลังเปิดใช้แล้วให้เก็บวัคซีนแต่ละชนิด ตามตารางที่ 1 ในตอนที่ 2 : มาตรฐานการให้บริการวัคซีน 

6.4   ปริมาณวัคซีนคงคลังในแต่ละระดับ 
 ในระดับคลังวัคซีน: มีวัคซีนแต่ละชนิดคงคลังไม่เกิน 2 เดือน หลังจ่ายให้หน่วยบริการ 
 ในระดับหน่วยบริการ:มีวัคซีนแต่ละชนิดคงเหลือไม่เกิน 1 เดือน หลังให้บริการ 

7. การควบคุมอุณหภูมิตู้เย็น 7.1   ตรวจสอบอุณหภูมิเช้า (8.30 – 9.30 น.) และเย็น (15.30 – 16.30 น.) อย่างต่อเน่ืองทุกวัน และควบคุมให้อยู่ใน
อุณหภูม ิ+2  ถึง +8 องศาเซลเซียส 

7.2   บันทึกอุณหภูมิที่ตรวจสอบให้ถูกต้องตามความเป็นจริง และเก็บไว้เพื่อตรวจสอบการท างานของตู้เย็นไม่น้อยกว่า   
6  เดือน 
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8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแล บ ารุงรักษา อุปกรณ์ Cold chain 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.1  ตู้เย็น 
 ท าความสะอาดรอบนอกตู้เย็น และขอบยางฝาตู้เย็น ไม่ให้ มีเชื้อราเกาะติด   วางตู้เย็น ตั้งตรงและ ห่างจาก

ฝาผนังแต่ละด้านไม่ต่ ากว่า 6 นิ้ว  
 ประตูตู้เย็นปิดสนิทป้องกัน ไม่ให้ความเย็นออก ตรวจสอบโดยใช้กระดาษ A4 สอดเข้าไป แล้วปิดฝาตู้หาก

สามารถดึงกระดาษออกได้ แสดงว่า ขอบยางเสื่อมและอาจท าให้ฝาตู้เย็นปิดไม่สนิท  
 ปลั๊กตู้เย็น   มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้  

- มี Breaker เฉพาะของตู้เย็น หรือ 
- ตู้เย็นใช้เต้าเสียบชนิดเดี่ยว (ไม่ใช้ปลั๊กต่อพ่วง) พันเทปกาวปิดทับให้แน่น หรือ 
- ตู้เย็นใช้หลายเต้าเสียบ (ไม่ใช้ปลั๊กต่อพ่วง) ให้ใช้เทปกาวปิดช่องที่เหลือ 

 ละลายน้ าแข็งในช่องแช่แข็ง เมื่อเกาะหนาเกิน 5 มิลลิเมตร 

8.2  กระติกหรือกล่องโฟม 
 ล้างให้สะอาด และตากไว้ในที่ร่ม เมื่อแห้งสนิทแล้วให้เก็บไว้ในที่ร่มให้เรียบร้อย 
 ตรวจสอบรอยแตกร้าว ถ้ามีผลต่อการเก็บรักษาอุณหภูมิ ต้องจัดหาใหม่ 

8.3 ซองน้ าแข็ง 
 เก็บในช่องแช่แข็ง เพื่อหมุนเวียนออกไปใช้ เมื่อส่งกลับมา ให้ตรวจสอบรอยแตกร้าว ไม่รั่วซึม 
 ระดับน้ าในซองน้ าแข็ง ต้องไม่มากกว่าระดับที่ก าหนด เพราะน้ าที่แข็งตัวจะขยายออกจนท าให้แตกร้าวได้ 
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8. 
 

 

การดูแล บ ารุงรักษา อุปกรณ์ Cold chain 
(ต่อ) 

8.4 เทอร์โมมิเตอร ์
 แขวนหรือวางไว้ชั้นกลางตู้เย็น บริเวณที่เก็บวัคซีนที่ไวต่อความเย็นจัดมากที่สุด (HB และ DTP-HB)  
 ระวังอย่าให้หลุดหรือหล่นกระแทกพื้นตู้เย็นหรือพื้นห้อง เมื่อเวลาเปิด-ปิด ตูเ้ย็น 
 สอบเทียบหรือเทียบเคียงกับเทอร์โมมิเตอร์มาตรฐานแล้วปีละ 1 คร้ัง 

 การเตรียมความพร้อมรับเหตุฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 
9. การจัดท าแผนเตรียมความพร้อม 

 (กรณไีฟฟ้าดับหรือตู้เย็นเสีย) 
9.1  มีแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 
9.2  ผังควบคุมก ากับการปฏิบัติงานกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ติดไว้ในที่มองเห็นชัด (ควรระบุชื่อและเบอร์โทรศัพท์

ของผู้รับผิดชอบในผังด้วย) 
9.3  ซ้อมเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

10. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เคร่ืองปั่นไฟฟ้าส ารอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.1 ในระดับคลังวัคซีนท่ีมีเครื่องปั่นไฟฟ้าส ารอง  
 มีการทดสอบการใช้งานเคร่ืองปั่นไฟ อย่างน้อย 1 คร้ัง/ สัปดาห์ 
 มีการตรวจสอบ ซ่อมบ ารุงระบบไฟฟ้าส ารอง อย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี 

        กรณีไฟฟ้าดับ 
 ถ้าเคร่ืองปั่นไฟฟ้าส ารองไม่สามารถใช้งานได้ ภายใน 3 ชั่วโมง ให้ย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ในกระติก

หรือกล่องโฟมที่มีอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
10.2 ในระดับคลังวัคซีนหรือหน่วยบริการท่ีไม่มีเครื่องปั่นไฟฟ้าส ารอง ให้ด าเนินการดังนี้ 

        กรณีไฟฟ้าดับไม่เกิน 3 ชั่วโมง  
 ปิดประตูตู้เย็นไว้ ห้ามเปิดเด็ดขาด 
 สอบถามการไฟฟ้าว่าจะจ่ายกระแสไฟฟ้าได้ภายใน 3 ชั่วโมงหรือไม่ 
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10. เคร่ืองปั่นไฟฟ้าส ารอง (ต่อ)         กรณีไฟฟ้าดับเกิน 3 ชั่วโมง 
 ย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ใน กระติก หรือกล่องโฟมที่อุณหภูมิ +2  ถึง +8  องศาเซลเซียส 

10.3 กรณีตู้เย็นเก็บวัคซีนเสีย 
 ย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ในตู้เย็นอ่ืนหรือกระติก หรือกล่องโฟมที่มีอุณหภูมิ +2  ถึง +8  องศาเซลเซียส 
 ด าเนินการแจ้งซ่อม/หรือจัดหาใหม่ หรือน าวัคซีนไปฝากไว้ที่สถานบริการใกล้เคียง 
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ตอนที่  2  มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวัคซีน 

 
ผู้รับผิดชอบ 

ในระดับหน่วยบริการ : หัวหน้าหรือผู้รับผิดชอบงานของหน่วยบริการ ต่อไปนี้  
•   รพ.สต./ สถานีอนามัย  •    หน่วยบริการในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  •    ศูนย์การแพทย์ต่างๆ 

ล าดับท่ี กิจกรรมที่ด าเนินการ มาตรฐานการด าเนินงาน 
1. เตรียมกลุ่มเป้าหมายผู้มารับบริการ 

 
มีระบบการนัดกลุ่มเป้าหมายที่มารับวัคซีน (ทั้งในและนอกพื้นที่ที่รับผิดชอบ) เช่น  การเตือนผู้ปกครองผ่านทางหอ
กระจายข่าว  มีรายชื่อให้อสม. ช่วยนัด  มีบัตรนัด  เป็นต้น.  

2. คาดประมาณจ านวนผู้มารับบริการใน    
แต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

2.1 ประมาณการจ านวนเป้าหมายที่นัดหมายมารับวัคซีน โดยใช้แหล่งข้อมูลต่างๆ ดังนี้  
 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่บันทึกข้อมูลการนัดหมายมารับวัคซีน 
 บัญชีรายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่นัดหมายทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่รับผิดชอบ 
 ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย (แบบ 0119 รบ 1 ก/3) 
 บัญชีรายชื่อผู้รับบริการฉีดวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในนักเรียน 

2.2 คาดประมาณกลุ่มเป้าหมายรายใหม่ที่อาจมารับบริการ โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยผู้มารับบริการรายใหม่ 3 เดือนย้อนหลัง 
2.3 รวบรวมเป็นข้อมูลจ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่จะต้องให้บริการ  

3. 
 

วิธีการให้วัคซีน 
 

การให้วัคซีนแต่ละชนิดมีวิธีการให้อย่างถูกต้อง ตามเทคนิค  ขนาดวัคซีนต่อโด๊ส   ขนาดไซริงค์และเข็มที่ใช้   
ดังตารางที่ 1 ในภาคผนวกท้ายตอนที่ 2 

4. การจัดท าทะเบียนข้อมูลผู้รับบริการ 4.1 บันทึก ชื่อ นามสกุล อายุ ที่อยู่ ชนิด และ คร้ังที่ได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย 
- กลุ่มเด็กแรกเกิด   - กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
- กลุ่มนักเรียนชั้น ป.1 และ ป.6 - กลุ่มหญิงมีครรภ์ 
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4.2 บันทึกเลขที่วัคซีน (lot.no.) และล าดับ ขวดวัคซีน ของผู้รับบริการในแต่ละราย เ พื่อใช้ในการตรวจสอบ          
ผู้ได้รับวัคซีนร่วมขวดร่วม Lot. เดียวกัน 

5. 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมการเพื่อกู้ชีพเบื้องต้นแก่ผู้รับ
วัคซีนกรณีเกิด anaphylaxis หรือมีอาการ
ภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง 
 
 
 

5.1 ผู้ฉีดวัคซีนต้องผ่านการอบรมวิธีการกู้ชีพเบื้องต้น อย่างน้อยทุก 3 ปี  
5.2 จัดเตรียมสถานที่ให้ผู้รับวัคซีนนั่งรอภายหลังได้รับวัคซีน 
5.3 ให้ข้อมูลอาการภายหลังรับวัคซีนที่อาจเกิดขึ้นแก่ ผู้รับวัคซีนหรือผู้ปกครองเด็กที่มารับวัคซีน 
5.4 ให้ผู้รับวัคซีนนั่งรอเพื่อสังเกตอาการอย่างน้อย 30 นาที ภายหลังได้รับวัคซีน 
5.5 มีแผน/ผังช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ รับวัคซีนกรณีเกิด anaphylaxis  หรือมีอาการภายหลังได้รับวัคซีน  ที่รุนแรง 

โดยเฉพาะในส่วนของการดูแลระบบทางเดินหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิต  
5.6 มีแผน/ผังก ากับการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ และสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ภายใน 15 นาทีหลังเร่ิมมีอาการ 
5.7 รายงานผู้ป่วยที่มีอาการภายหลังได้รับวัคซีนตามข้อก าหนดของส านักระบาดวิทยา โดยใช้แบบรายงาน AEFI 1 

ส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามระบบ 
5.8 ติดตามอาการของผู้รับวัคซีนที่ได้ร่วมขวด ร่วม Lot  เดียวกับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหลังได้รับวัคซีน   

6. 
 
 
 
 
 

การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และยาที่จ าเป็น 
ในการกู้ชีพ 
 
 
 
 

มีอุปกรณ์ที่จ าเป็น ดังนี้  
- Ambu  bag  ส าหรับเด็ก และผู้ใหญ่  
- Oxygen face mask ส าหรับเด็ก และผู้ใหญ่  
- Set IV fluid  
- Normal saline หรือ Ringer’s lactate 
- Adrenaline (ก่อนฉีดทุกครั้งต้องได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ก่อน)   
- Endotracheal tube(ท่อช่วยหายใจ)  ส าหรับเด็ก และผู้ใหญ ่ อย่างน้อยควรมี เบอร์ 3.5 และเบอร์ 4 ไว้ส าหรับเด็ก 
- Laryngoscope ส าหรับเด็กและผู้ใหญ่  
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7 การติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มารับวัคซีน 
ตามเกณฑ์ 

7.1 มีทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นปัจจุบัน 
7.2 มีการบันทึกวันที่กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนทั้งที่ได้รับจากสถานบริการตนเองและสถานบริการอ่ืน 
7.3 มีระบบติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับวัคซีนตามนัด 

 
 
ตารางท่ี 1 วิธีการให้วัคซีนแต่ละชนิด อายุท่ีรับวัคซีน หลังเปิดขวด/ผสมแล้ว ให้ใช้ภายในเวลากี่ชั่วโมง ขนาดวัคซีนต่อโด๊ส   ขนาดไซริงค์และเข็มที่ใช้   

ชนิดวัคซีน 
อายุ ที่รับวัคซีน 

 

หลังเปิดขวด/ผสม
แล้ว ให้ใช้ภายใน
เวลากี่ชั่วโมง 

วิธีการให้วัคซีน 
 

ขนาด 
วัคซีนต่อโด๊ส 

 

ขนาด 
ไซริงค์ 

 

ขนาด 
เข็มฉีด 

 
BCG  แรกเกิด  ภายใน 7 วันหลังคลอด 

 นักเรียนชั้น ป.1 เฉพาะเด็กที่ไม่มีประวัติว่าเคย
ได้รับวัคซีนบีซีจีมาก่อน แล้วตรวจร่างกายเด็ก    
ไม่พบรอยแผลเป็นบีซีจีปรากฏ 

 

  2 ช่ัวโมง 
(ผลิตโดย
สภากาชาดไทย) 

ฉีดเข้าในหนัง 
(ID) 

 0.1 มล.  ส าหรับทุก
กลุ่มอายุ 

 

1 มล. 
 

 

26  G  

ยาว  ½  นิ้ว 

 
  6 ช่ัวโมง 

(ผลิตโดย Serum 
Institute of India) 

ฉีดเข้าในหนัง 
(ID) 

 0.05 มล.  ส าหรับเด็ก
อายุต่ ากว่า 1 ปี 

 0.1  มล. ส าหรับเด็ก
อายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  

1 มล. 26  G  

ยาว  ½  นิ้ว 

HB  แรกเกิด ภายใน  24  ชม.หลังคลอด 
 1 เดือน กรณีแม่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี 

 

8 ช่ัวโมง ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
(IM) 

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

DTP-HB 2, 4 และ 6  เดือน 8  ช่ัวโมง ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
(IM) 

0.5 มล. 1 มล. หรือ 3 มล. 23 -26  G  
ยาว 5/8 - 11/4 นิ้ว 
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ชนิดวัคซีน 
อายุ ที่รับวัคซีน 

 

หลังเปิดขวด/ผสม
แล้ว ให้ใช้ภายใน
เวลากี่ชั่วโมง 

วิธีการให้วัคซีน 
 

ขนาด 
วัคซีนต่อโด๊ส 

 

ขนาด 
ไซริงค์ 

 

ขนาด 
เข็มฉีด 

 
OPV  2, 4, 6  เดือน, 1  ปีครึ่ง  และ 4  ป ี

 นักเรียนชั้น ป. 1 ให้วัคซีนโดยดูจากประวัติการ
ได้รับวัคซีน  OPV ในอดีต ดังนี ้
- เคยได้รับ OPV มาครบ 5 ครั้งแล้ว ไม่ต้องให้ 

OPV ตอน ป. 1  
- ไม่เคยได้รับ OPV มาก่อน ให้ OPV 2  ครั้ง ตอน    
ป. 1 ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน แล้วให้ OPV   
ตอน ป. 2 อีก 1 ครั้ง (ครั้งที่  2 ห่างจากครั้งที่ 3 
อย่างน้อย 6 เดือน) 

- เคยได้รับ OPV มาแล้ว 1 ครั้ง ให้ OPV 1 ครั้ง 
ตอน ป. 1 แล้วตามไปให้ OPV ตอน ป. 2 อีก 1 ครั้ง 

(ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 3 อย่างน้อย 6 เดือน) 
- เคยได้รับ OPV มาแล้ว 2, 3  หรือ 4 ครั้ง ให้ OPV 

ตอน ป. 1 อีก 1 ครั้ง 

8  ช่ัวโมง รับประทาน 2-3 หยด ขึ้นกับบริษัท - - 

MMR   
(สายพันธ์ุ Jeryl Lynn) 

9-12  เดือน 
 

6  ช่ัวโมง ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
(SC) 

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

MMR 
(สายพันธ์ุ Urabe) 
 

นักเรียนชั้น ป. 1 6  ช่ัวโมง ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
(SC) 

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

DTP 1 ปีครึ่ง  และ  4  ปี  8  ช่ัวโมง ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
(IM) 

0.5 มล. 1 มล. หรือ 3 มล. 23-26  G 
ยาว 5/8 - 11/4 นิ้ว 
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ชนิดวัคซีน 
อายุ ที่รับวัคซีน 

 

หลังเปิดขวด/ผสม
แล้ว ให้ใช้ภายใน
เวลากี่ชั่วโมง 

วิธีการให้วัคซีน 
 

ขนาด 
วัคซีนต่อโด๊ส 

 

ขนาด 
ไซริงค์ 

 

ขนาด 
เข็มฉีด 

 
JE สายพันธ์ุ 
Nakayama 

1 ปีครึ่ง 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน และ  2  ปีครึ่ง 8  ช่ัวโมง ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
(SC) 

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

1 มล. 26 G   
ยาว  ½  นิ้ว 

JE สายพันธ์ุ Beijing 1 ปีครึ่ง 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน และ  2  ปีครึ่ง 8 ช่ัวโมง ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
(SC) 

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

1 มล. 26 G   
ยาว  ½  นิ้ว 

dT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นักเรียนชั้น ป. 1 ให้วัคซีนโดยดูจากประวัติการได้รับ
วัคซีน DTP-HB/DTP  ในอดีต  ดังนี้ 
 เคยได้รับ DTP-HB/DTP  มาครบ 5 ครั้งแล้ว        
ไม่ต้องให้ dT ตอน ป. 1  

 ไม่เคยได้รับ DTP-HB/DTP  มาก่อน ให้ dT 2 ครั้ง 
ตอน ป. 1 ห่างกัน อย่างน้อย 1 เดือน แล้วให้ตอน 
ป. 2 อีก 1 ครั้ง  (ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 3  อย่างน้อย 
6 เดือน) 

 เคยได้รับ DTP-HB / DTP มาแล้ว 1 ครั้ง ให้ dT      
1 ครั้ง  ตอน ป.1  แล้วตามไปให้ dT ตอน ป. 2  อีก 
1 ครั้ง (ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 3  อย่างน้อย 6 เดือน) 

 เคยได้รับDTP-HB / DTP  มาแล้ว 2, 3 หรือ 4 ครั้ง 
ให้ dT ตอน ป.1 อีก 1 ครั้ง  

นักเรียนชั้น ป. 6 ให้วัคซีน dT ทุกคน 

 
 

8  ช่ัวโมง ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
(IM) 

0.5 มล. 1 มล. หรือ 3 มล. 23-26  G 
ยาว 5/8 - 11/4 นิ้ว 
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ชนิดวัคซีน 
อายุ ที่รับวัคซีน 

 

หลังเปิดขวด/ผสม
แล้ว ให้ใช้ภายใน
เวลากี่ชั่วโมง 

วิธีการให้วัคซีน 
 

ขนาด 
วัคซีนต่อโด๊ส 

 

ขนาด 
ไซริงค์ 

 

ขนาด 
เข็มฉีด 

 
dT (ต่อ) หญิงมีครรภ์  ขึ้นกับการได้รับวัคซีน DTP/dT/TT     

ในอดีต ดังนี้ 
 เคยได้รับ DTP/dT/TT  มาแล้ว 3 ครั้ง ๆ สุดท้าย    

ไม่เกิน 10 ปี ไม่ต้องให้ dT แต่ให้  dT กระตุ้น       
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

 ไม่เคยได้รับวัคซีน DTP/dT/TT มาก่อน ให้ dT     
3 ครั้ง ระยะห่าง 0, 1, 6 เดือนและกระตุ้น  1 ครั้ง   
ทุก 10 ปี 

 เคยได้รับ DTP/dT/TT  มาแล้ว 1 ครั้ง .ให้ dT อีก    
2  ครั้ง  ระยะห่าง 0, 6 เดือน และกระตุ้น 1 ครั้ง 
ทุก 10 ปี 

 เคยได้รับ DTP/dT/TT  มาแล้ว 2 ครั้ง .ให้ dT อีก    
1  ครั้ง  ระยะห่างจาก ครั้งที่ 2 อย่างน้อย 6 เดือน 
และกระตุ้น 1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

 เคยได้รับ DTP/dT/TT  มาแล้ว 3 ครั้ง  แต่ครั้ง
สุดท้ายนานเกิน 10 ปี ให้ dT กระตุ้นอีก 1 ครั้ง  
และกระตุ้น  1 ครั้ง  ทุก 10 ปี 

หมายเหตุ : 1. วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเริ่มให้ตามก าหนดได้ ก็เริ่มให้ทันทีที่พบครั้งแรก 
2. วัคซีนที่ต้องให้มากกว่า 1 ครั้ง หากเด็กเคยได้รับวัคซีนมาบ้างแล้ว และไม่มารับครั้งต่อไป ตามก าหนดนัดให้วัคซีนครั้งต่อไปนั้นได้ทันทีเมื่อพบเด็ก โดยไม่ต้องเริ่มต้นครั้งที่ 1 ใหม ่
3. กรณีที่ใช้เข็ม draw วัคซีน ไม่ควรใช้ เข็มใหญ่กว่าเบอร์  21  (เบอร์  20 และ 18)    
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะ Anaphylaxis หลังได้รับวัคซีน 

 Anaphylaxis เป็นปฏิกิริยารุนแรงที่เกิดขึ้นและด าเนินไปอย่างรวดเร็วหลังจากได้รับสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิด
อาการแพ้อย่างรุนแรง ซึ่งอาจน าไปสู่การเสียชีวิตก่อนได้รับการรักษา  

 ภาวะ Anaphylaxis ที่เกิดภายหลังการได้รับวัคซีน ระยะเวลาที่เกิดและความรุนแรงแตกต่างกันได้มากยิ่ง
เกิดเร็วจะรุนแรงมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเกิดหลังจากที่ได้รับวัคซีนในเวลาเป็นนาที แต่บางรายอาจแสดงอาการหลัง
ได้รับวัคซีนไปแล้วหลายชั่วโมง โดยทั่วไปผู้ป่วยจะมีอาการทางผิวหนังร่วมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
หรือ มีอาการแสดงผิดปกติของร่างกาย 2 ระบบขึ้นไป ซึ่งได้แก่ 1) ระบบผิวหนัง 2) ระบบทางเดินหายใจ 3) ระบบ
ไหลเวียนโลหิต 4) ระบบทางเดินอาหาร  

ก่อนให้วัคซีนควรถามประวัติการแพ้ เมื่อไรก็ตามที่ทราบว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนเคยมีประวัติแพ้ส่วนประกอบ
ในวัคซีนหรือวัคซีนและมีอาการผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตภายหลังได้รับวัคซีนต้องนึกถึ งภาวะ 
anaphylaxis และให้การรักษาอย่างรีบด่วนด้วย adrenaline  

 ส าหรับอาการแพ้ที่แสดงออกทางผิวหนังเพียงอย่างเดียวแบบไม่รุนแรง อันได้แก่ อาการคันผิวหนัง ผื่นแดง
ตามตัว ลมพิษ และเยื่อบุตา ปาก จมูกบวม ไม่ท าให้เกิดอันตราย สามารถรักษาได้ด้วยยา antihistamine แต่เมื่อไรก็
ตามที่มีอาการเปลี่ยนแปลงต้องพิจารณาถึงการให้ยา adrenaline ซึ่งเป็นยาหลักที่ใช้รักษาภาวะ anaphylaxis 

เกณฑ์ทางคลินิกส าหรับการวินิจฉัย Anaphylaxis  

หากมีข้อใดข้อหนึ่งใน 3 ข้อต่อไปนี้ ถือว่าผู้ป่วยน่าจะเป็น Anaphylaxis 
 1. มีอาการเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เกิดขึ้นภายในเวลาเป็นนาที แต่บางรายอาจแสดงอาการหลังได้รับวัคซีนไป
แล้วหลายชั่วโมง อาการอาจเกิดขึ้นทางระบบผิวหนังหรือเยื่อบุของร่างกาย (mucosal tissue) หรือทั้งสองอย่าง เช่น 
มีลมพิษขั้นทั้งตัว ผื่นแดง คันทั่วตัว บวมบริเวณริมฝีปาก ลิ้น ลิ้นไก่ เพดานอ่อน เป็นต้น ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย
หนึ่งอย่างดังต่อไปนี้ 

1.1 อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจล าบาก หอบเหน่ือย หายใจเสียงดังวี๊ดจากการตีบ
ตันของหลอดลม เสียงอื๊ดตอนหายใจเข้าจากการตีบของทางเดินหายใจส่วนบน (stridor) มี
สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง เช่น peak expiratory flow (PEF) ลดลง ระดับออกซิเจน
ในเส้นเลือดลดลง เป็นต้น  

1.2 ความดันโลหิตลดลงหรือมีการล้มเหลวของระบบต่างๆ เช่น เป็นลม อุจจาระราด ปัสสาวะราด 
เป็นต้น 

2.  มีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ ดังต่อไปนี้ ในผู้ป่วยที่สัมผัสกับสารที่น่าจะเป็นสารก่อภูมิแพ้ ภายใน
เวลาเป็นนาที แต่บางรายอาจแสดงอาการหลังได้รับวัคซีนไปแล้วหลายชั่วโมง  

1.1 มีอาการทางระบบผิวหนังและเยื่อบุของร่างกาย เช่น ลมพิษทั่วตัว คัน ผื่นแดง ปากลิ้นและ
เพดานอ่อนบวม เป็นต้น 
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1.2 มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบเหน่ือย หายใจมีเสียงหวีดจากหลอดลมที่ตีบตัน 
เสียงอื้ดตอนหายใจเข้า (stridor) มีการลดลงของ PEF ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง เป็นต้น 

1.3 ความดันโลหิตลดลง หรือมีการล้มเหลวของระบบต่างๆ เช่น เป็นลม อุจจาระราด ปัสสาวะราด 
เป็นต้น 

1.4 มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 
3. ความดันโลหิตลดลงหลังจากสัมผัสกับสารที่ผู้ป่วยทราบว่าแพ้มาก่อน ภายในเวลาเป็นนาที หรือหลาย

ชั่วโมง 
3.1 ในเด็กให้ถือเอาความดัน systolic ที่ต่ ากว่าความดันปกติตามอายุ หรือความดัน systolic ที่

ลดลงมากกว่าร้อยละ 30 ของความดัน systolic เดิม*  
3.2 ในผู้ใหญ่ให้ถือเอาความดัน systolic ที่น้อยกว่า 90 mmHg หรือความดัน systolic ที่ลดลง

มากกว่าร้อยละ 30 ของความดัน systolic เดิม 
 
หมายเหตุ  * ความดัน systolic ที่ต่ าในเด็กคือ น้อยกว่า 70 mmHg ในเด็กอายุ 1เดือน -1 ปี 
      น้อยกว่า 70 mmHg + (2xอายุเป็นปี) ในเด็กอายุ 1-10 ปี   

น้อยกว่า 90 mmHg ในเด็กอายุ 11-17 ปี 
 
ตารางท่ี 2  แสดง อาการและอาการแสดงของภาวะ anaphylaxis 

Signs and Symptoms  
(อาการและอาการแสดง) 

Frequency 
(พบบ่อย (ร้อยละ)) 

Cutaneous (อาการทางระบบผิวหนัง) 
- Urticaria and Angioedema  (ลมพิษและ เยื่อบุตา จมูก ปากบวม) 
- Flush (ตัวแดงจากการขยายตัวของหลอดเลือด) 
- Pruritus without rash (คันตามผิวหนังโดยไม่มีผื่น) 

>90 
85-90 
45-55 

2-5 
Respiratory (อาการระบบทางเดินหายใจ) 

- Dyspnea, wheeze (หายใจล าบาก หายใจเสียงวี้ด) 
- Upper airway angioedema (ทางเดินหายใจ ส่วนบนบวมซึ่งมักมีอาการ

คัดจมูก เสียงแหบ) 
- Rhinitis (โพรงจมูกอักเสบ ซึ่งมักมีอาการคัน คัดจมูก หายใจไม่สะดวก) 

40-60 
45-50 
50-60 

 
15-20 

Cardiovascular (อาการระบบหมุนเวียนโลหิต) 
Dizziness, syncope, hypotension (วิงเวียน มึนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม ความดัน
โลหิตต่ า) 

30-35 
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Signs and Symptoms  
(อาการและอาการแสดง) 

Frequency 
(พบบ่อย (ร้อยละ)) 

Abdominal (อาการระบบทางเดินอาหาร) 
Nausea, vomiting, diarrhea, cramping pain 
(คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้องบิด)  

25-30 

Miscellaneous (อาการอ่ืนๆ ที่พบ) 
- Headache (ปวดศีรษะ) 
- Substernal pain (เจ็บกลางหน้าอก) 
- Seizure (ชัก) 

 
5-8 
4-6 
1-2 

 
ตารางท่ี 3  แสดงความรุนแรง/ระยะการเปลี่ยนแปลง อาการและอาการแสดงของ Anaphylaxis 

ความรุนแรง/ ระยะการเปลี่ยนแปลง อาการอาการแสดงของ Anaphylaxis 
Mild – สัญญาณเตือน 
 
 
 
 
 
 
Late-life threatening signs/ symptoms 

- คันที่ผิวหนัง มีผื่นและบวมรอบๆ ต าแหน่งที่ฉีด 
เวียนศีรษะ มึน รู้สึกร้อนผ่าวทั่วตัว 

- มีบวมตามส่วนต่างๆ เช่น ปาก หรือหน้า มีผิวหนัง
แดง คันตามผิวหนัง คัดจมูก จาม และมีน้ าตาไหล 

- มีเสียงแหบ คลื่นไส้ อาเจียน 
- บวมในล าคอ หายใจล าบาก ปวดท้อง 
- หายใจมีเสียงวี๊ด เสียงอ๊ืดเวลาหายใจเข้า หา ยใจ

ล าบาก ความดันโลหิตต่ า ชีพจรเบาเร็ว และอาจเต้น
ผิดปกติ มีภาวะช๊อก ไม่รู้สึกตัว 
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การดูแลรักษาผู้ป่วย Anaphylaxis มีแนวทางดังแผนผังต่อไปนี้ 
แผนผังท่ี 1 แนวทางการดูแลรักษา Anaphylaxis 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจพบอาการ/อาการแสดงทางผิวหนังหรือเยื่อบุต่างๆ 
- ผื่น/ผื่นลมพิษ  (Rash/urticaria) 
- ตัวแดงจากการขยายตัวของหลอดเลือด/คันตามตัว   
  (Flushing/pruritus) 
- เยื่อบุตา จมูก ปากบวม (Angioedema) 

มีอาการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงเข้าเกณฑ์ anaphylaxis * 

(Rapid/progressive) 
() 

ตรวจวัดสัญญาณชีพเป็นระยะ (Vital signs) 
ได้แก่ นับการหายใจ คล าชีพจร วัดความดันโลหิต 

 

ให้ออกซิเจน   เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง หากพบสิ่ง
แปลกปลอมให้เอาออก   นอนราบยกขาสูง   ให้ adrenaline 
ทางกล้ามเนื้อ ** 
(O2,  clear airway,  legs up,  Adrenaline IM  ) 
 
ให้ยา antihistamine  
ให้ยา corticosteroid 

- ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกผ่านทาง  Ambu bag/ ท่อช่วย
หายใจ/ เจาะคอ (Airway function) 
- ท าการกู้ชีพเม่ือผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก 
ร่วมกับคล าชีพจรไม่พบ (CPR) 
- ให้สารน้ าทางหลอดเลือด ให้เพียงพอ (Maintain 

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

ตรวจประเมินอาการอย่างใกล้ชิดเป็นระยะ * หากพบ 
- มีอาการหายใจล าบาก (Respiratory difficulty) 
- ระบบหมุนเวียนโลหิตล้มเหลว (Circulatory collapse)  

ตรวจพบความดันโลหิตต่ า  (   BP) * 

ตรวจพบความดันโลหิตต่ าลง * 
(            BP) ให้สารน้ าชนิดพิเศษ และพิจารณาให้ยาเพ่ิมความ

ดันโลหิต (plasma expander +/- vasopressors) 
หายใจมีเสียงวี๊ดไม่ดีขึ้น (Wheezing) 

ให้ยาขยายหลอดลมโดยการพ่น  
( Inhaled beta-agonist) 
 

ป้องกันการเกิดซ้ า 
(Prevention of recurrence) 

หมายเหตุ   - กรอบเส้น                        คือ ผู้ฉีดวัคซีนต้องสามารถให้การดูแลเบื้องต้นได ้

- กรอบเส้น               คือ ให้การดูแลภายใต้การควบคุมของแพทย ์

- *     คือ ดูเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ anaphylaxis และตารางที่ 1 ประกอบ 

- **   คือ ให้ยาภายใต้ค าแนะน าของแพทย ์
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ตอนที่  3  มาตรฐานการบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ผู้รับผิดชอบ 
ในระดับหน่วยบริการ : หัวหน้าหรือผู้รับผิดชอบงานของหน่วยบริการ ต่อไปนี้  

•    รพ.สต./สถานีอนามัย   •    หน่วยบริการในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  •    ศูนย์การแพทย์ต่างๆ 
ล าดับท่ี กิจกรรมที่ด าเนินการ มาตรฐานการด าเนินงาน 

1. การบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ 1.1 รหัสวัคซีนที่ใช้ตรงตามรหัสมาตรฐานที่ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ก าหนด 
1.2 มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนทุกชนิดเป็นรายบุคคลในแฟ้ม EPI ดังนี้ 

 กลุ่มเด็กแรกเกิด : วัคซีน BCG และ HB แรกเกิด 
 กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน : วัคซีน DTP-HB, DTP, OPV, MMR และ JE 
 กลุ่มเด็กนักเรียน ชั้น ป.1 : วัคซีน MMR (ทุกคน), dT, OPV, BCG  
       (ขึ้นกับประวัติการได้รับวัคซีนในอดีต) 
 กลุ่มเด็กนักเรียน ชั้น ป.6: วัคซีน dT 
 กลุ่มหญิงต้ังครรภ์: วัคซีน dT 

1.3 ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการให้บริการให้ครบถ้วน ถูกต้อง เช่น Print out รายงานมาตรวจสอบ กับทะเบียน
ให้บริการ  หรือตรวจสอบจาก family folder เปรียบเทียบกับข้อมูลในคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

1.4 บันทึกวันนัดรับวัคซีนคร้ังต่อไป 
1.5 ในกรณีที่ผู้รับวัคซีนไม่มาตามนัด  ให้บันทึกเลื่อนนัดเพื่อรับวัคซีนคร้ังต่อไป 
1.6 เมื่อบันทึกข้อมูลผู้รับบริการวัคซีนครบทุกคนแล้วให้ Print out รายงานเก็บไว้  
1.7 บันทึกรายละเอียดผู้รับวัคซีนในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีนจากสถานบริการอ่ืน มาลงในคอมพิวเตอร์       

โดยบันทึกสถานที่รับวัคซีนในช่อง “ที่อื่น” 
 


