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ช่ือวิทยานิพนธ ์ การพฒันารปูแบบการประเมนิความครอบคลุมและประสทิธผิลของวคัซนี
พืน้ฐาน ในงานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคของเดก็อายุ 1-2 ปี ใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้

ผูเ้ขียน นางสาวชญานิษฐ ์เพช็รรตัน์ 

สาขาวิชา การจดัการระบบสุขภาพ 
ปีการศึกษา 2558 
 

บทคดัย่อ 
 

การวิจัยนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการประเมินความ
ครอบคลุมและประสทิธผิลของวคัซนีพื้นฐานในงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค เพื่อให้ได้ข้อมูล
ความครอบคลุม ประสทิธผิล และคุณภาพของข้อมูลการให้บรกิารวคัซนีพื้นฐานในงานสรา้ง
เสรมิภูมคิุ้มกนัโรคของเดก็อายุ 1-2 ปี ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ โดยศกึษาแบบ Longitudinal 
(pseudo cohort) study ด้วยการเชื่อมโยงข้อมูลทุติยภูม ิ(Secondary data) จากข้อมูลผู้ป่วย
นอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรครายบุคคล (OP/PP Individual data) ของส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 2551-2553 ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ 

ผลการศึกษาพบว่า ตวัแปรหลกัที่ใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูลบุคคล ข้อมูลการ
ให้บรกิารสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค และข้อมูลการวนิิจฉัยโรค เช่น เลขที่บตัรประชาชน รหสั
บุคคล รหสัสถานพยาบาล ในแฟ้มข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง มคีวามครบถ้วนสูง เมื่อค านวณ
ความครอบคลุมการได้รบัวคัซนี พบว่า การได้รบัวคัซนีโปลโิอ ครัง้ที่ 3 ของจงัหวดัปตัตานี 
ยะลา นราธวิาส คดิเป็นรอ้ยละ 29.8 28.3 และ 28.3 ตามล าดบั วคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั 
เขม็ที่ 3 คดิเป็นร้อยละ 29.3 28.2 และ 26.3 วคัซนีตบัอกัเสบบ ีเขม็ที่ 3 คดิเป็นร้อยละ 27.5 
26.0 และ 24.5 วคัซนีหดั คดิเป็นรอ้ยละ 35.8 36.3 และ 33.2 ตามล าดบั ซึง่ลว้นต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการประเมนิความครอบคลุมของ
วัคซีนพื้นฐานในจงัหวัดชายแดนใต้ด้วยวิธีการ  30 cluster survey ในปี 2553 พบว่า ความ
ครอบคลุมสูงกว่าผลที่ได้จากวิธีในการศึกษานี้แต่ก็ยงัต ่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดเช่นกนั ทัง้นี้เป็นเพราะเดก็ส่วนหนึ่งไดร้บัวคัซนีที่สถานบรกิารสาธารณสุข
ของเอกชนที่ไม่ได้ส่งขอ้มูลมายงัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และไปได้ว่าบางครัง้
เจา้หน้าทีอ่าจไม่ไดบ้นัทกึขอ้มลูโดยเฉพาะในกรณีทีเ่ดก็ได้รบัวคัซนีทีส่ถานบรกิารสาธารณสุข
ภาครฐัอื่นทีไ่มใ่ช่สถานบรกิารทีข่ ึน้ทะเบยีนสทิธกิารรกัษาไว ้ในเดก็กลุ่มเป้าหมายพบผูป้ว่ยดว้ย
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวคัซีน 167 คน เป็นผู้ป่วยด้วยโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ตับ
อักเสบจากไวรัสบี และหัด เมื่อค านวณประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันโรคพบว่า 
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ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันโรคตับอักเสบจากไวรสับีมีค่าสูง คิดเป็นร้อยละ 100 
ประสิทธิผลของวคัซีนในการป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั และหดั มคี่าต ่า คิดเป็น    
ร้อยละ 65.7 72.5 80.0 และ -14.3 ตามล าดบั การศึกษานี้น าไปสู่ข้อเสนอแนะให้หน่วยงาน
สาธารณสุขในระดบัเขตทีม่หีน้าทีใ่นการก ากบัตดิตามงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคใชว้ธินีี้ในการ
ประเมนิความครอบคลุมและประสทิธผิลของวคัซนีพื้นฐานอย่างสม ่าเสมอเพื่อการเฝ้าระวงัและ
พฒันาระบบบรกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค และใหห้น่วยบรกิารสาธารณสุขปรบัเปลีย่นรปูแบบ
การใหบ้รกิารวคัซนีจากการให้บรกิารเชงิรบัเป็นการให้บรกิารเชงิรุกโดยการมสี่วนร่วมกบัภาค
ส่วนต่างๆ และควรใหค้วามรูแ้ละสรา้งความตระหนักแก่ผู้ปกครองถงึความส าคญัของวคัซนีใน
การป้องกนัโรคและพาเด็กมารบัวคัซีนตามก าหนด สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยบรกิาร
สาธารณสุขสามารถบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารวคัซนีใหค้รบถ้วนและถูกต้อง ควรมกีารประเมนิ
คุณภาพข้อมูลผ่านกระบวนการนิเทศการด าเนินงานที่หน่วยบรกิารสาธารณสุข และมกีาร
ศกึษาวจิยัเชงิลกึถงึสาเหตุทีแ่ทจ้รงิของการมคีวามครอบคลุมของวคัซนีพืน้ฐานต ่าในพืน้ทีน่ี้ 
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Thesis Title Development of a Model to Evaluate the Vaccine Coverage and 
Effectiveness of Expanded Program on Immunization (EPI) Vaccines 
in Children Aged 1-2 Years in the 3 Deep South Provinces of 
Thailand 

Author Miss Chayanit Phetcharat 
Major Program  Health System Management  

Academic Year 2015 
 

ABSTRACT 
 

The objective of this research was to study and develop a model to 
evaluate the coverage and effectiveness of vaccines in Expanded Program on 
Immunization (EPI) and data quality. Longitudinal (pseudo cohort) study design was 
utilized to follow all children aged 1-2 years in 3 deep south provinces by linking secondary 
data from the outpatient and health promotion and disease prevention individualized 
database (OP/PP Individual data) of the National Health Security Office in the fiscal year 
2008-2010. 

The model linked personal, immunization and diagnosis data using key 
variables such as personal identification number, personal code and hospital code to 
evaluate the coverage and effectiveness of vaccines in Expanded Program on 
Immunization (EPI). The completeness of personal identification data, information on 
immunization and diagnosis was high. 

The study revealed that vaccine coverage of the third Oral Poliomyelitis 
Vaccine 3 (OPV3) of Pattani Yala and Narathiwat were 29.8 28.3 and 28.3 percent, 
respectively. The third Diphtheria, Tetanus and Pertussis vaccines (DTP3) coverage were 
29.3 28.2 and 26.3 percent, respectively. Viral hepatitis B vaccine (HB3) coverage were 
27.5 26.0 and 24.5 percent, respectively. Measles coverage were 35.8 36.3 and 33.2 
percent, respectively. All of these vaccine coverage were lower than the national standard. 
When compared to 30 cluster EPI survey in the region in 2010, the survey finding was  
higher but still lower than the national standard. The discrepancy between the two 
methods could be explained by vaccination underreporting among children who received 
vaccine in private health sectors. It is interesting that 167 patients with in this target group 
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suffering from vaccine preventable diseases such as diphtheria pertussis tetanus, 
hepatitis B virus and measles. The effectiveness of the vaccine in preventing hepatitis B 
was 100 percent, whereas vaccine in preventing pertussis, tetanus, diphtheria, and 
measles were lower as 65.7 72.5 80.0 and - 14.3 percent, respectively. This study 
suggested that the regional public health that is responsible for immunization monitoring, 
should use this model to evaluate the coverage and effectiveness of vaccines regularly 
to improve surveillance and immunization systems. Participatory interventions should be 
collaborated by parents, health officers and relevant stakeholders to increase vaccine 
coverage and vaccine effectiveness. More effort to increase awareness of the parents on 
the importance of vaccination as well as awareness of health officer on the importance of 
vaccination data should be put in place. It is recommended that the assessment of data 
quality should be undertaken through regular monitoring process at the health facility. 
Furthermore, factors related to under-coverage must be definitely scrutinized.   
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบันี้ส าเรจ็ลุล่วงได้ด้วยดี โดยได้รบัค าแนะน า ความช่วยเหลอื 
และความอนุเคราะห์จากหลายท่าน ซึ่งไม่อาจจะกล่าวถงึได้ทัง้หมด ขอขอบพระคุณ ดร.นพ.   
วรสทิธิ ์ศรศรวีชิยั อาจารยท์ี่ปรกึษาวทิยานิพนธห์ลกั ซึง่ไดใ้หค้ าแนะน าและขอ้คดิเหน็อนัเป็น
ประโยชน์อย่างยิง่ในการท าวจิยั อกีทัง้ยงัช่วยแก้ปญัหาต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการด าเนินงาน 
ดร.ภญ.กรกมล รกุขพนัธ ์อาจารยท์ีป่รกึษาวทิยานิพนธ์รว่ม ทีก่รณุาใหข้อ้คดิเหน็ และค าแนะน า
ทีเ่ป็นประโยชน์ ขอขอบคุณส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส าหรบัขอ้มลูในการท าวจิยั
ในครัง้นี้ ขอขอบคุณ ผศ.ดร.พงคเ์ทพ สุธรีวุฒ ิประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ ์และ ดร.ทพ.  
วริตัน์ เอื้องพูลสวสัดิ ์กรรมการสอบผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจยั 
ตลอดจนขอขอบคุณ ภญ.พชิญา นวลไดศ้ร ีทีใ่หค้ าแนะน า เป็นทีป่รกึษา ในการท าวจิยัตลอดมา 
จนส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี
 ขอขอบคุณอาจารย์ และบุคลากร ของสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพภาคใต้ 
(สจรส.) ทีใ่หค้ าปรกึษา ช่วยเหลอื และอ านวยความสะดวกในดา้นต่างๆ ตลอดระยะเวลาการท า
วจิยั และเพื่อนร่วมงานจากมูลนิธสิุขภาพภาคใต้ ที่ให้การสนับสนุนด้วยดตีลอดมา นอกจากนี้
ขอขอบคุณผู้เกี่ยวขอ้งที่มอิาจออกนามในที่นี้ที่ให้ความช่วยเหลอืในการท าวทิยานิพนธ์เรื่องนี้
เป็นอยา่งสงู 
  

 

ชญานิษฐ ์เพช็รรตัน์ 

 



(10) 

สารบญั 
 

หน้า 
บทคดัยอ่…………………………………………………………………………………… (5) 

ABSTRACT…………………………………………………………………………….… (7) 

กติตกิรรมประกาศ…………………………………………………………………………. (9) 

สารบญั…………………………………………………………………………………….. (10) 

รายการตาราง……………………………………………………………………………... (12) 

รายการภาพประกอบ……………………………………………………………………… (15) 

บทที ่1 บทน า……………………………………………………………………………. 1 

 ความเป็นมาและความส าคญัของปญัหา……………………………………….. 1 

 วตัถุประสงคข์องการวจิยั……………………………………………………….. 4 

 ความส าคญัและประโยชน์ของการวจิยั……………………………………….... 4 

 ขอบเขตของการวจิยั…………………………………………………………….     4 

 นิยามศพัทเ์ฉพาะ….…………………………………………………………….     5 

 กรอบแนวคดิ…………………………………………………………………….     6 

บทที ่2 เอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง………..…………………………………………… 7 

 การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค (Expanded Program on Immunization: EPI)... 7 

 การประเมนิความครอบคลุมของวคัซนีพืน้ฐาน..........………………………… 15 

 การประเมนิความประสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐาน............................................ 18 

 ระบบขอ้มลูข่าวสารสุขภาพ……………………………………………………..   20 

 งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง.......................................................................…………   25 

บทที ่3 วธิดี าเนินการวจิยั…………………………..……………………………………  32 

             รปูแบบการศกึษา.............……………………………………………………… 32 

  แหล่งขอ้มลู.............……………………………………………………….........      32 

   การเกบ็รวมรวบขอ้มลู..........……………………………………………………      33 

             แบบแผนการวจิยั....................………………………………………………… 34 

             เครือ่งมอืในการวจิยั..………………………………………………………..…. 37 



(11) 

 

สารบญั (ต่อ) 
 

          หน้า 
             การวเิคราะหข์อ้มลู…………………………………………………………..…. 37 

             จรยิธรรมงานวจิยั...........................………………………………………...…. 38 

บทที ่4 ผลการศกึษา………………………………………………………………......... 39 

 รปูแบบการประเมนิความครอบคลุมและประสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐาน........... 39 

 คุณภาพของขอ้มลู………………………………………………………….….. 

 ขอ้มลูทัว่ไป…………………………………………………………………..…. 

 การไดร้บัวคัซนี…………………………………………………………………. 

 ความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี…………………………………………... 

 การปว่ยดว้ยโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี………………………………… 

 ประสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐาน…………………………………………………. 

44 

48 

48 

50 

55 

56 

บทที ่5 สรปุผลการวจิยั อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ…………………………….…. 62 

 สรปุผลการวจิยั…………………………………………………………………. 62 

 อภปิรายผล..........………………………………………………………………. 65 

 ขอ้เสนอแนะ….…………………………………………………………………. 74 

บรรณานุกรม………………………………………………………………………………. 75 

ภาคผนวก………………………………………………………………………………….. 79 

 ก โครงสรา้งขอ้มลูมาตรฐาน 12 แฟ้ม และ 18 แฟ้ม……………………….. 80 

ประวตัผิูเ้ขยีน……………………………………………………………………………… 89 

  



(12) 

รายการตาราง 
 

รายการ หน้า 
ตารางที ่1 รอ้ยละของความครอบคลุมของวคัซนีพื้นฐานของจงัหวดัปตัตานี ยะลา 

และนราธวิาส……………………………………….………………..……. 

 

2 

ตารางที ่2 ช่วงอายุของกลุ่มเป้าหมายการได้ร ับวัคซีนในแผนการสร้างเสริม

ภมูคิุม้กนัโรค………………………………………………………………. 

 

9 

ตารางที ่3 ก าหนดการให้วคัซนีแก่เดก็ ตามแผนการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคของ 

กระทรวงสาธารณสุข………………………………………….................. 

 

9 

ตารางที ่4 อตัราความครอบคลุมโดยเฉลีย่ของวคัซนีในงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค

ในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2551 โดยการส ารวจดว้ยวธิ ี30 Cluster survey 

 

17 

ตารางที ่5 เกณฑป์ระสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐานขององคก์ารอนามยัโลก…………… 20 

ตารางที ่6 แฟ้มฐานขอ้มลูโครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ…... 22 

ตารางที ่7 แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรครายบุคคลที่

เกี่ยวขอ้งกบัการใหบ้รกิารวคัซนีพื้นฐานและโรคตดิต่อที่ป้องกนัไดด้ว้ย

วคัซนี………………………………………………………………………. 

 

32 

ตารางที ่8 ขอ้มลูรหสัวคัซนีตามเกณฑว์คัซนีตวัชีว้ดั (Indicative vaccine)………… 35 

ตารางที ่9 ขอ้มลูรหสัโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี……………………………… 35 

ตารางที ่10 รอ้ยละของความครบถว้นของขอ้มลูบุคคล (แฟ้ม PERSON/PAT)……... 45 

ตารางที ่11 รอ้ยละของความครบถ้วนของขอ้มูลการให้บรกิารสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนั

โรคในหน่วยบรกิารสาธารณสุข (แฟ้ม EPI)……………………………… 45 

ตารางที ่12 ร้อยละของความครบถ้วนของข้อมูลการวนิิจฉัยโรคของบุคคลที่มารบั

บรกิารในหน่วยบรกิารสาธารณสุข (แฟ้ม DIAG)………………………… 46 

ตารางที ่13 รอ้ยละของความครบถว้นของขอ้มลูโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัจากบุคคลที่มารบั

บรกิารในหน่วยบรกิารสาธารณสุข (แฟ้ม SURVEIL)……………………. 46 

ตารางที ่14 ร้อยละของความครบถ้วนของข้อมูลการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยในที่มารบั

บรกิารในหน่วยบรกิารสาธารณสุข (แฟ้ม IDX)…………………………... 

 

47 

 



(13) 

รายการตาราง (ต่อ) 
 

รายการ หน้า 
ตารางที ่15 รอ้ยละของความครบถ้วนของขอ้มูลการวนิิจฉัยโรคผู้ป่วยนอกที่มารบั

บรกิารในหน่วยบรกิารสาธารณสุข (แฟ้ม ODX)…………………………. 

 

47 

ตารางที ่16 จ านวนและร้อยละของการรบัวคัซีนจ าแนกตามประเภทสถานบรกิาร

สาธารณสุข………………………………………………………………… 

 

48 

ตารางที ่17 รอ้ยละของการไดร้บัวคัซนีเทยีบกบัเกณฑก์ารรบับรกิารวคัซนี………… 50 

ตารางที ่18 ความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี……………………………………… 50 

ตารางที ่19 ความครอบคลุมของวคัซนีโปลโิอ ครัง้ที ่3 (OPV3)……………………… 51 

ตารางที ่20 ความครอบคลุมของวคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั เขม็ที ่3 (DTP3)….. 52 

ตารางที ่21 ความครอบคลุมของวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีเขม็ที ่3 (HB3)…………….. 53 

ตารางที ่22 ความครอบคลุมของวคัซนีหดั (Measles)………………………………... 54 

ตารางที ่23 จ านวนและรอ้ยละของผูป้ว่ยดว้ยโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี……... 55 

ตารางที ่24 ประสิทธิผลของวคัซีนคอตีบ ไอ กรน บาดทะยกั ในการป้องกันโรค    

คอตบี………………………………………………………………………. 57 

ตารางที ่25 ประสิทธิผลของวคัซีนคอตีบ ไอ กรน บาดทะยกั ในการป้องกันโรค      

ไอกรน…………………………………………...………………………… 58 

ตารางที ่26 ประสิทธิผลของวคัซีนคอตีบ ไอ กรน บาดทะยกั ในการป้องกันโรค

บาดทะยกั………………………………………………………………….. 59 

ตารางที ่27 ประสทิธผิลของวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีในการป้องกนัโรคตบัอกัเสบจาก

ไวรสับ…ี…………………………………………………………………… 60 

ตารางที ่28 ประสทิธผิลของวคัซนีหดั ในการป้องกนัโรคหดั…………………………. 61 

ตารางที ่29 มาตรฐานแฟ้มขอ้มลูผูป้ว่ยกลาง แฟ้ม PAT……………………………… 80 

ตารางที ่30 มาตรฐานแฟ้มขอ้มลูผูป้ว่ยนอกการวนิิจฉยัโรค แฟ้ม ODX…………….. 81 

ตารางที ่31 มาตรฐานแฟ้มขอ้มลูผูป้ว่ยใน  แฟ้ม IPD…………………………………. 81 

ตารางที ่32 มาตรฐานแฟ้มขอ้มลูผูป้ว่ยในการวนิิจฉัยโรค แฟ้ม IDX…………………. 82 

 



(14) 

 

รายการตาราง (ต่อ) 
 

รายการ หน้า 
ตารางที ่33 รายละเอยีดขอ้มลูบุคคล แฟ้ม PERSON………………………………… 82 

ตารางที ่34 การวนิิจฉยัโรคของบุคคล แฟ้ม DIAG …………………………………… 85 

ตารางที ่35 ขอ้มลูโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงั แฟ้ม SURVEIL………………………………… 86 

ตารางที ่36 การใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค แฟ้ม EPI.………………………… 88 

 

 

  



(15) 

รายการภาพประกอบ 
 

รายการ หน้า 
แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิระบบขอ้มลูวคัซนีและโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี 6 

แผนภาพที ่2 อัตราความครอบคลุมของการได้ร ับวัคซีนในเด็กอายุ 1 ปี และ

โรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี ประเทศไทย ปี 2520-2558……….. 

 

18 

แผนภาพที ่3 การไหลเวยีนของขอ้มลูเฝ้าระวงัรายงาน 506………………………… 19 

แผนภาพที ่4 รูปแบบการจดัส่ง/เชื่อมโยงฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ  

ในรปูแบบ 43 แฟ้มมาตรฐานเขา้ส่วนกลาง.………………………….. 

 

21 

แผนภาพที ่5 แนวทางการด าเนินงานการพฒันาระบบคลงัขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละ

สุขภาพ (Data center) ระดบัจงัหวดั……………………………… 

 

22 

แผนภาพที ่6 ภาพรวมการส่งขอ้มลูตามโครงสรา้งแฟ้มขอ้มลูมาตรฐาน…………… 24 

แผนภาพที ่7 Lexis diagram แสดงช่วงเวลาและอายุขณะไดร้บัวคัซนีและป่วยดว้ย

โรคทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีจากขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศกึษา………………. 

 

33 

แผนภาพที ่8 การเชื่อมโยงขอ้มลูความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี…………….. 36 

แผนภาพที ่9 การเชื่อมโยงขอ้มลูประสทิธผิลของวคัซนี…………………………….. 37 

แผนภาพที ่10 รูปแบบการประเมนิความครอบคลุมและประสิทธผิลของการได้รบั

วคัซนีพืน้ฐาน…………………………………………………………... 

 

40 

แผนภาพที ่11 ขอ้มลูกลุ่มเป้าหมาย…………………………………………………… 41 

แผนภาพที ่12 ขอ้มลูการรบัวคัซนี…………………………………………………….. 42 

แผนภาพที ่13 แสดงตวัแปรหลกัในการเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างแฟ้ม PERSON และ 

EPI……………………………………………………………………… 

 

43 

แผนภาพที ่14 ขอ้มลูการปว่ยดว้ยโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี…………………. 44 

แผนภาพที ่15 เปรยีบเทยีบการประเมนิความครอบคลุมของวคัซนีโปลโิอ ครัง้ที่ 3 

จากการศกึษาและการส ารวจ 30 Cluster survey……………………. 

 

51 

แผนภาพที ่16 เปรยีบเทยีบการประเมนิความครอบคลุมของวคัซนีคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยกั เขม็ที ่3 จากการศกึษาและการส ารวจ 30 Cluster survey 

 

52 

 



(16) 

รายการภาพประกอบ (ต่อ) 
 

รายการ หน้า 
แผนภาพที ่17 เปรยีบเทยีบการประเมนิความครอบคลุมของวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ี

เขม็ที ่3  จากการศกึษาและการส ารวจ 30 Cluster survey…………… 

 

53 

แผนภาพที ่18 เปรยีบเทยีบการประเมนิความครอบคลุมของวคัซนีหดัจากการศกึษา

และการส ารวจ 30 Cluster survey……………………...............……. 

 

54 

แผนภาพที ่19 เปรียบเทียบการป่วยด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนจาก

การศกึษาและระบบเฝ้าระวงัโรค 506…………………………………. 

 

56 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
  ในประเทศไทยได้มกีารด าเนินงานบรกิารใหว้คัซนีในงานสรา้งเสรมิภูมกินัโรค 
โดยกระทรวงสาธารณสุข ตัง้แต่ พ.ศ.2496 โดยมกีารฉีดวคัซนีป้องกนัวณัโรค (BCG) และปลูก
ฝีป้องกันโรคไข้ทรพิษ ในช่วง พ.ศ.2510 - 2511 เริ่มมีการให้วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ       
ไอกรน บาดทะยกั (DTP) และวคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอ (OPV) ในเขตกรงุเทพมหานคร แต่ยงัไม่
มกีารขยายไปในส่วนภูมภิาค ในช่วงนัน้อตัราการตายจากวณัโรคของเยื่อหุ้มสมองและระบบ
ประสาทส่วนกลางในเด็กลดต ่าลงบ้าง แต่อตัราป่วยของโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ยงัไม่
ลดลง การศกึษาในช่วงเวลาดงักล่าวพบว่า ปญัหาหลกัคอืการด าเนินการไมไ่ดก้ าหนดเป้าหมาย
กลุ่มอายุและกลุ่มประชากรที่แน่นอน โดยวคัซนีส่วนใหญ่ฉีดในเดก็นักเรยีน มคีวามครอบคลุม
ของการไดร้บัวคัซนีต ่าและมคีวามบกพร่องในการดูแลรกัษาวคัซนีไม่ใหเ้สื่อมสภาพ ในปี พ.ศ.
2519 กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศหรือ 
Expanded Program on Immunization (EPI) ขึ้นเป็นนโยบายตามข้อเสนอแนะจากที่ประชุม
สมชัชาองค์การอนามยัโลก และเริม่ด าเนินงานจรงิใน พ.ศ.2520 โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อขยาย
งานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค ทัง้ในแง่ความครอบคลุมของวคัซนี และการเพิม่ชนิดของวคัซนี 
รวมทัง้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายประชากรและกลุ่มอายใุหช้ดัเจน (นดัดา ศรยีาภยั และคณะ 2526) 
  ปจัจบุนัประเทศไทยพบปญัหาการระบาดของโรคตดิต่อไดด้ว้ยวคัซนีเพิม่สูงขึน้ 
จากขอ้มลูเฝ้าระวงัโรคปี 2555 พบว่าภาคใตเ้ป็นภาคทีม่อีตัราปว่ยของโรคคอตบีสูงสุด คอื 0.23 
รายต่อแสนประชากร และจงัหวดัชายแดนใต้เป็น 2 ใน 5 อนัดบัแรกของจงัหวดัที่มอีตัราป่วย
สูงสุด คือ ปตัตานี และยะลา โดยมอีัตราป่วยเท่ากับ 1.39 และ 1.04 รายต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั เช่นเดยีวกนักบัโรคหดัทีพ่บว่าภาคใตเ้ป็นภาคทีม่อีตัราปว่ยสงูสุด คอื 17.93 ต่อแสน
ประชากร และจงัหวดัชายแดนใต้มอีตัราป่วยสูงสุดใน 5 อนัดบัแรก โดยอนัดบั 1 คอื ปตัตานี 
68.87 ต่อแสนประชากร อนัดบั 2 ยะลา 55.38 ต่อแสนประชากร และอนัดบั 4 นราธวิาส 52.88 
ต่อแสนประชากร 
  การส ารวจความครอบคลุมของวคัซนีพืน้ฐานในเดก็อาย ุ1 ปี ในพืน้ที ่3 จงัหวดั
ชายแดนใต้ในปี 2553 ด้วยวิธี 30 Cluster survey โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
สงขลา พบว่า ความครอบคลุมของวคัซนีพื้นฐานอยู่ในระดบัต ่ากว่าเกณฑ์ ดงัรายละเอียดใน
ตารางที ่1 
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ตำรำงท่ี 1 ร้อยละของความครอบคลุมของวัคซีนพื้นฐานของจังหวัดปตัตานี ยะลา และ
นราธวิาส 

จงัหวดั BCG HB3 OPV3/DTP3 Measles 
ปตัตานี 97.7 71.4 68.6 60 
ยะลา 99.5 76.2 74.3 67.1 
นราธวิาส 100 89.1 85.2 79.5 

 
  โดยปญัหาส่วนหน่ึงเป็นผลสบืเน่ืองจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จงัหวดั
ชายแดนใต้ที่ส่งผลกระทบต่อการจดับรกิารสุขภาพในระบบสาธารณสุขรวมถงึการจดับรกิาร
วคัซนีพืน้ฐานในงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคอยา่งรนุแรง 
  จงัหวัดชายแดนใต้มีความแตกต่างจากพื้นที่อื่นๆ ของประเทศไทยหลาย
ประการตัง้แต่อดตีจนถงึปจัจุบนั ทัง้ดา้นเศรษฐานะทีด่อ้ยกว่า การศกึษาขัน้พืน้ฐานสายสามญัที่
ต ่ ากว่า การเมืองการปกครองที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนส่วนใหญ่ในพื้นที่ที่มีความ
แตกต่างทางวฒันธรรมและศาสนา นอกจากนี้ยงัมีปญัหาสุขภาพที่แตกต่างจากภาคอื่นๆ ของ
ประเทศ นอกจากโรคซึง่เกดิจากธรรมชาตแิลว้ ยงัมปีญัหาสุขภาพทีเ่ป็นผลจากปจัจยัทางสงัคม
และความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ เช่น ความยากจนและการเขา้ไม่ถงึบรกิารสุขภาพ ทัง้ปญัหา
โรคติดเชื้อ ความรุนแรง อนามยัแม่และเด็ก เป็นต้น ปญัหาเหล่าน้ีน่าจะมาจากปจัจยัต่างๆ 
ข้างต้นและก าลงัถูกทบัถมด้วยสถานการณ์ความไม่สงบใน  3 จงัหวดัชายแดนใต้ นับตัง้แต่
เหตุการณ์ปล้นปืนจากค่ายทหารในจังหวัดนราธิวาสเมื่อต้นปี 2547 เป็นต้นมา ปญัหา
สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ ไม่ว่าจะเป็นการวางระเบดิและเผาท าลาย
สถานทีต่่างๆ ทัง้ของราชการและเอกชน รวมไปถงึการท ารา้ยเจา้หน้าที่ของรฐัและประชาชนผู้
บรสิุทธิร์ายวนั นับวนัจะทวคีวามรุนแรงและขยายพืน้ทีลุ่กลามมากขึน้เรื่อยๆ และส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวัง
สถานการณ์ภาคใต ้(Deep South Watch - DSW) นบัตัง้แต่เริม่เหตุการณ์ คอื 4 มกราคม 2547 
จนถึง  31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 มีจ านวนเหตุการณ์ความรุนแรงทัง้สิ้น 14,074 ครัง้  มี
ผูไ้ดร้บับาดเจบ็ รวม 9,725 ราย ในจ านวนนี้มผีูเ้สยีชวีติ 5,501 ราย (สถาบนัวจิยัประชากรและ
สงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล 2556) 
  เหตุการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จงัหวดัชายแดนใต้นอกจากจะส่งผลกระทบต่อ
ชวีติและความเป็นอยู่ของประชาชนแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขอกีดว้ย จนถงึเดอืน
กนัยายน 2555 มสีถานีอนามยัถูกวางเพลงิหรอืระเบดิ 26 ครัง้ เจา้หน้าทีส่าธารณสุขถูกท ารา้ย
บาดเจบ็ จ านวน 25 คน ในจ านวนนี้มเีสยีชวีติ 24 คน และมเีจ้าหน้าที่ขอย้ายออกจากพื้นที่
จ านวนมาก (รายงานประจ าปี 2555 ศูนยอ์นามยัที่ 12 ยะลา 2555) การศกึษาผลกระทบของ
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เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ต่อการจดัระบบบรกิารสุขภาพใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต้ในปี 2547 ถงึ 2548 (สมนึก ศริสิุวรรณ และคณะ 2548; อมร รอดคล้าย และคณะ 
2549) พบว่าในระดบัสถานีอนามยัในด้านผูใ้หบ้รกิารมจี านวนบุคลากรเฉลี่ยต่อสถานีอนามยัมี
แนวโน้มลดลงจาก 3.42 คน ในปี 2545 เป็น 3.26 คน ในปี 2547 มกีารเปลี่ยนแปลงด้านการ
ให้บรกิาร ได้แก่ การเปลี่ยนช่วงเวลาการให้บรกิารสัน้ลง รอ้ยละ 35.6 และมผีู้รบับรกิารลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ในระดบัโรงพยาบาลพบว่ามกีารให้บรกิารด้านต่างๆ โดยเฉพาะ
กจิกรรมเชงิรุกลดลง โดยการส่งเสรมิสุขภาพ การใหค้วามรู ้และการป้องกนัโรคลดลงถงึรอ้ยละ 
70 การเยีย่มบา้น การลงพืน้ที ่และการนิเทศตดิตามลดลงรอ้ยละ 60 
  ตัง้แต่ก่อนเริม่มเีหตุการณ์ความไมส่งบพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้มอุีบตักิารณ์ของ
โรคติดต่อที่ป้องกนัได้ด้วยวคัซีนหลายชนิดสูงที่สุดของประเทศและมกีารระบาดของโรคอยู่
บ่อยครัง้ (ส านักระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข 2553) วคัซนีซึ่งเป็นเครื่องมอืส าคญัของ
ระบบสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนนั ้นขึ้นกับ
องค์ประกอบส าคญั 2 ประการ คอื ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนี (Vaccine coverage)  
และประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine effectiveness) แต่ในพื้นที่นี้องค์ประกอบส าคัญทัง้ 2 
ประการยงัมปีญัหาอยู่มาก จากการสอบสวนการระบาดของโรคหดัในจงัหวดันราธวิาสในปี พ.ศ. 
2544 พบว่ามจี านวนผู้ป่วย 320 ราย ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีเท่ากับร้อยละ 87 
ประสทิธผิลของวคัซนีเท่ากบัรอ้ยละ 80 (พรีะมน นิงสานนท ์2544) เมื่อเกดิเหตุการณ์ความไม่
สงบในพื้นที่จงัหวดัชายแดนใต้ซึ่งส่งผลกระทบต่อการจดับรกิารสุขภาพในระบบสาธารณสุข
ดงักล่าวข้างต้น งานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคก็ย่อมได้รบัผลกระทบนี้ด้วยและอาจน าไปสู่การ
ระบาดของโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีที่รา้ยแรงและกว้างขวางยิง่ขึ้น อย่างไรกต็ามตัง้แต่
เริม่มปีญัหาสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้จนถึงปจัจุบนัไม่มขี้อมูลความ
ครอบคลุมและประสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐานในงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคทีเ่ป็นระบบในพืน้ทีน่ี้ 
  การติดตามประเมินความครอบคลุมของวัคซีนพื้นฐานในงานสร้างเสริม
ภูมคิุ้มกนัโรคมกัใช้วธิกีารส ารวจในชุมชน (30 cluster survey) ซึ่งมตี้นทุนสูงจงึไม่สามารถท า
เป็นประจ าอย่างสม ่ าเสมอได้ ส่วนการติดตามประเมินประสิทธิผลของวัคซีนมักท าใน
สถานการณ์หรอืพืน้ทีห่รอืกลุ่มประชากรเฉพาะ เช่น ในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิต่อที่
ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนี ท าใหไ้มม่ขีอ้มลูทีค่รบถว้นและทนัสมยั ขณะทีใ่นปจัจบุนัระบบการรายงาน
ขอ้มลูการฉีดวคัซนีไดเ้ปลีย่นมารายงานผ่านชุดขอ้มลูมาตรฐานในขอ้มลูผูป้่วยนอกและส่งเสรมิ
สุขภาพป้องกันโรครายบุคคล (OP/PP individual) ส่วนระบบการรายงานข้อมูลโรคติดต่อที่
ป้องกนัได้ด้วยวคัซนีรายงานผ่านระบบเฝ้าระวงัโรค 506 ของส านักระบาดวทิยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข การเชื่อมโยงขอ้มูลแฟ้มต่างๆ เขา้ด้วยกนัจะท าให้สามารถประเมนิ
ขอ้มลูความครอบคลุมและประสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐานในงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคในพืน้ทีน่ี้
อย่างเป็นระบบ เพื่อใช้ข้อมูลน้ีในการบรหิารจดัการวคัซีน การติดตามค้นหากลุ่มเป้าหมาย
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เพื่อให้วคัซนีพื้นฐานให้ครอบคลุม และการประเมนิคุณภาพของระบบห่วงโซ่ความเย็นเพื่อ
พฒันาคุณภาพของระบบบรหิารจดัการวคัซนีใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
 
วตัถปุระสงค ์
  เพื่อศกึษาและพฒันารูปแบบของการประเมนิความครอบคลุมและประสทิธผิล
ของวคัซนีพืน้ฐาน  
 

วตัถปุระสงคเ์ฉพำะ 
1.   เพื่อให้ได้ความครอบคลุมและคุณภาพของข้อมูลการให้บริการวัคซีน

พืน้ฐานในงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 
2.   เพื่อให้ได้ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีพื้นฐานในงานสร้าง

เสรมิภมูคิุม้กนัโรค 
3.   เพื่อให้ได้ข้อมูลประสทิธผิลของการได้รบัวคัซนีพื้นฐานในงานสร้างเสรมิ

ภมูคิุม้กนัโรค 
 
ควำมส ำคญัและประโยชน์ของกำรวิจยั 

1.   ได้ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รบัวัคซีนพื้นฐานในงานสร้างเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งสามารถใช้ในการติดตามค้นหากลุ่มเป้าหมายเพื่อให้ว ัคซีนพื้นฐานให้
ครอบคลุมมากขึน้ 

2.   ไดข้อ้มลูประสทิธผิลของการไดร้บัวคัซนีพืน้ฐานในงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนั
โรค ซึ่งสามารถใช้ในการประเมนิคุณภาพของระบบห่วงโซ่ความเยน็เพื่อพฒันาคุณภาพของ
ระบบบรหิารจดัการวคัซนีใหม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ 

3.   หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด าเนินงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค สามารถน า
รูปแบบการประเมินความครอบคลุมและประสิทธิผลของวัคซีนพื้นฐานในงานสร้างเสริม
ภมูคิุม้กนัโรคไปใชใ้นการด าเนินงานใหเ้กดิประโยชน์ 
 
ขอบเขตของกำรวิจยั 
  ศกึษาความครอบคลุมและประสทิธผิลของการได้รบัวคัซนีพืน้ฐานในงานสร้าง
เสรมิภูมคิุ้มกนัโรคในเด็กอายุ 1-2 ปี ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ จากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและ
ส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคล (OP/PP individual) ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิปีงบประมาณ 2551-2553 
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นิยำมศพัทเ์ฉพำะ 

1.   3 จงัหวดัชายแดนใต ้ไดแ้ก่ ปตัตานี ยะลา และนราธวิาส 
2.   วัคซีนพื้นฐานในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Program on 

Immunization-EPI) ในเด็กอายุ 0-5 ปี ได้แก่ BCG, DTP, HB, DTP-HB, OPV, Measles และ 
JE  

3.   การประเมนิความครอบคลุมของวคัซนี ในเดก็อาย ุ1 ปี แต่ไมถ่งึ 2 ปี ไดแ้ก่ 
DTP3, HB3, OPV3 และ Measles 

4.   ผูป้ว่ยดว้ยโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี จากการวนิิจฉัยของแพทย ์และ
ใหร้หสัการวนิิจฉยั (ICD-10)  

5.   ความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีพืน้ฐาน (Vaccine coverage) หมายถงึ 
สดัส่วนของกลุ่มเป้าหมายทัง้หมดทีไ่ดร้บัวคัซนีครบถว้น 
ค านวณจากสตูร  
ความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี = (จ านวนประชากรเป้าหมายทีไ่ดร้บัวคัซนี) x 100 
      จ านวนประชากรเป้าหมายทัง้หมด 

6.   ประสทิธผิลของวคัซนี (Vaccine effectiveness) หมายถงึ ความสามารถใน
การลดอตัราปว่ยดว้ยโรคทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีในกลุ่มเป้าหมายทีไ่ดร้บัวคัซนีแลว้  
ค านวณจากสตูร  
ประสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐาน  
  = (อตัราปว่ยในผูท้ีไ่มเ่คยไดร้บัวคัซนี – อตัราปว่ยในผูท้ีเ่คยไดร้บัวคัซนี) x 100 
     อตัราปว่ยในผูท้ีไ่มเ่คยไดร้บัวคัซนี 
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กรอบแนวคิด 

 
แผนภำพท่ี 1 กรอบแนวคดิระบบขอ้มลูวคัซนีและโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี 
 
  การเชื่อมโยงขอ้มลูวคัซนีและโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี จากแหล่งขอ้มลู 
คือ ข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรครายบุคคล (OP/PP individual) ของ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) จากแผนภาพที ่1 คอื ประชากรเป้าหมายทีค่วร
ไดร้บัวคัซนี (วงกลมใหญ่สเีขยีว) ประชากรเป้าหมายทีไ่ดร้บัการฉีดวคัซนี (วงกลมเลก็สนี ้าเงนิ
ดา้นซา้ยล่าง) ประชากรเป้าหมายทีม่อีาการป่วยดว้ยโรคตดิต่อที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนี (วงกลม
เลก็สแีดงด้านขวาบน) โดยใช้ตวัแปรรหสัสถานบรกิารสาธารณสุข และรหสับุคคล หรอืเลขที่
บตัรประชาชน เป็นตวัแปรเชื่อมโยง (key field)  
   A คอื กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้รบัวคัซนี ได้จากการประเมนิความครอบคลุมของ
วคัซนี เพื่อคน้หารายชื่อใหห้น่วยบรกิารสาธารณสุขทีร่บัผดิชอบไปใหบ้รกิารวคัซนี  
   B คือ กลุ่มเป้าหมายที่ได้รบัวัคซีนและป่วยด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วคัซนี ซึง่อาจเกดิจากวคัซนีเสื่อมคุณภาพหรอืฉีดวคัซนีไม่ถูกตอ้ง จากการประเมนิประสทิธผิล
ของวคัซนี และน าไปประเมนิมาตรฐานการบรหิารจดัการวคัซนีในหน่วยบรกิารระดบัจงัหวดัและ
ระดบัเขต เพื่อพฒันาคุณภาพการบรหิารจดัการวคัซนี 
   ซึ่งน าไปสู่มาตรการปฏิบตัิในการเพิ่มความครอบคลุมและประสิทธิผลของ
วคัซนีพืน้ฐานในงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค 
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บทท่ี 2 
เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
การศกึษานี้ ผูว้จิยัไดร้วบรวมหลกัการ ทฤษฎ ีและทบทวนเอกสารและงานวจิยั

ทีเ่กีย่วขอ้ง ในหวัขอ้ต่อไปนี้ 
1. การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค (Expanded Program on Immunization: EPI)  
2. การประเมนิความครอบคลุมของวคัซนีพืน้ฐาน 
3. การประเมนิประสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐาน 
4. ระบบขอ้มลูขา่วสารสุขภาพ 
5. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
1. การสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค (Expanded Program on Immunization: EPI) 
 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ( Immunization) เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับ
รา่งกายทีจ่ะต่อตา้นและป้องกนัไมใ่หป้ว่ยเป็นโรคทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี ท าได ้2 วธิ ีคอื  

(1) Active Immunization ไดแ้ก่ การใหว้คัซนีต่างๆ เขา้ไปกระตุ้นใหเ้ซลลข์อง
รา่งการสรา้งภมูคิุม้กนัขึน้  

(2) Passive Immunization ได้แก่ การให้สารภูมิคุ้มกันส าเร็จรูปที่สามารถ
ป้องกนัโรคไดท้นัท ี 

(ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2551) 
ในปี พ.ศ.2520 ประเทศไทยได้เริ่มโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(Expanded Program on Immunization: EPI) เพื่อใหม้ภีูมคิุม้กนัต่อโรคที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนี
ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตคนไทย โดยเริ่มจากวัคซีน 4 ชนิด ได้แก่ วัคซีนวัณโรค คอตีบ 
บาดทะยกั ไอกรน โปลโิอ ในเดก็กลุ่มอายุต ่ากว่า 1 ปี และวคัซนีบาดทะยกัในกลุ่มหญงิมคีรรภ ์
(ส านกังานคณะกรรมการวคัซนีแห่งชาต ิกรมควบคุมโรค 2552) 
 ปจัจุบันการให้วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยกระทรวง
สาธารณสุข ไดก้ าหนดบรกิารวคัซนีพื้นฐานทีเ่ดก็ไทยทุกคนควรได้รบั ประกอบดว้ยวคัซนีวณั
โรค (BCG) คอตบี บาดทะยกั ไอกรน (DTP) โปลโิอ (OPV) ตบัอกัเสบบ ี(HB) หดั-คางทูม-หดั
เยอรมนั (MMR) และไขส้มองอกัเสบเจอ ี(JE) 

1.1 วคัซีนท่ีใช้เพ่ือสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 
วคัซนี หมายถงึ ชวีวตัถุหรอืแอนตเิจนที่ผลติมาจากเชื้อโรค หรอืพษิของเชื้อ

โรคทีถู่กท าใหไ้ม่สามารถก่อโรคได้ แต่ยงัคงกระตุ้นใหร้่างการสรา้งแอนตบิอด ีหรอืภูมคิุม้กนัได ้
ซึง่สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
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กลุ่มท่ี 1 ทอ็กซอยด ์(Toxoid) ใชป้้องกนัโรคทีเ่กดิจากพษิของเชื้อแบคทเีรยี 
ไม่ได้เกดิจากแบคทเีรยีโดยตรง ผลติโดยน าพษิของแบคทเีรยีมาท าให้สิ้นพษิ แต่ยงัสามารถ
กระตุน้ใหร้า่งกายสรา้งภมูคิุม้กนัได ้เช่น วคัซนีคอตบี บาดทะยกั 

กลุ่มท่ี 2 วคัซีนชนิดเช้ือตาย (Inactive vaccine หรือ Killed vaccine) แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย 

- วคัซนีทีท่ าจากแบคทเีรยีหรอืไวรสัทัง้ตวัทีต่ายแลว้ เช่น วคัซนีไอกรน วคัซนี
อหวิาตกโรคชนิดฉีด วคัซนีโปลโิอชนิดฉีด วคัซนีพษิสุนขับา้ วคัซนีตบัอกัเสบเอ วคัซนีไขส้มอง
อกัเสบเจอีชนิดน ้า โดยวคัซนีกลุ่มนี้ต้องเก็บไว้ในตู้เยน็ ห้ามเก็บในตู้แช่แขง็ เพราะจะท าให้
แอนตเิจนเสื่อมคุณภาพ 

- วคัซนีทีท่ าจากบางส่วนของแบคทเีรยีหรอืไวรสัทีเ่กี่ยวกบัการสรา้งภูมคิุม้กนั 
วคัซนีกลุ่มนี้มกัมปีฏกิิรยิาน้อยหลงัฉีด เช่น วคัซนีตบัอกัเสบบ ีวคัซนีไข้หวดัใหญ่ วคัซนีฮบิ 
วคัซนีไอกรนชนิดไรเ้ซลล ์วคัซนีทยัฟอยดช์นิดวไีอ วคัซนีนิวโมคอคคสั 

กลุ่มท่ี 3 วคัซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (Live attenuated vaccine) ท าจาก
เชือ้ทีย่งัมชีวีติอยูแ่ต่ท าใหฤ้ทธิอ่์อนลงแลว้ เช่น วคัซนีโปลโิอชนิดรบัประทาน วคัซนีรวมหดั-คาง
ทูม-หดัเยอรมนั วคัซนีอสีุกอใีส วคัซนีวณัโรค วคัซนีทยัฟอยดช์นิดรบัประทาน วคัซนีในกลุ่มนี้ 
เมือ่ใหเ้ขา้ไปในรา่งกายแลว้จะยงัไม่มปีฏกิริยิาทนัท ีเช่น วคัซนีหดั 

วิธีการให้วคัซีน ม ี4 วธิ ีคอื 
     1. การรบัประทาน ใช้กระตุ้นภูมคิุ้มกนัในล าไส้ เช่น วคัซนีโปลโิอ วคัซนี

ทยัฟอยด ์
     2. การฉีดเข้าในหนัง โดยการฉีดเข้าในหนังให้เป็นตุ่มนูนขึ้น วธินีี้ท าให้

แอนตเิจนเขา้ไปทางระบบน ้าเหลอืงได้ด ีสามารถกระตุ้นภูมคิุ้มกนัชนิดเซลล์เป็นสื่อได้ดี เช่น 
วคัซนีวณัโรค วคัซนีพษิสุนขับา้ 

     3. การฉีดเขา้ใต้ผวิหนัง จะใชก้บัวคัซนีทีไ่ม่ต้องการมกีารดูดซมึเรว็เกินไป 
เช่น วคัซีนรวมหดั-คางทูม-หัดเยอรมนั วคัซีนทยัฟอยด์ วคัซีนไข้สมองอักเสบเจอี วคัซีน
อสีุกอใีส 

     4. การฉีดเขา้กลา้มเนื้อ จะใชใ้นวคัซนีบางชนิดทีม่กีารกระตุ้นภูมคิุม้กนัโรค
ไดด้ ีเช่น วคัซนีตบัอกัเสบบ ีและวคัซนีพษิสุนขับา้ เป็นตน้ 
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1.2 ก าหนดการให้วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
กระทรวงสาธารณสขุ 

เน้นวคัซนีป้องกนัโรคทีเ่ป็นปญัหาส าคญั ประกอบดว้ย วคัซนีวณัโรค วคัซนีคอ
ตบี-บาดทะยกั-ไอกรน วคัซนีตบัอกัเสบบ ีวคัซนีโปลโิอ วคัซนีหดั วคัซนีรวมหดั-คางทูม-หดั
เยอรมนั และวคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอี โดยใหส้ถานบรกิารสาธารณสุขของรฐัเป็นหน่วยบรกิาร
หลกั 
 
ตารางท่ี 2 ช่วงอายขุองกลุ่มเป้าหมายการไดร้บัวคัซนีในแผนการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค  

วคัซีน อายกุลุ่มเป้าหมาย 
BCG แรกเกดิ 
HB แรกเกดิ, 2 เดอืน*, 6 เดอืน 
DTP** 2 เดอืน, 4 เดอืน, 6 เดอืน, 18 เดอืน, 4-6 ปี 
OPV 2 เดอืน, 4 เดอืน, 6 เดอืน, 18 เดอืน, 4-6 ปี 
dT - 12 – 16 ปี (ป.6) หลงัจากนัน้กระตุน้ทุก 10 ปี 

- หญงิมคีรรภ ์ถา้ยงัไมเ่คยไดร้บัวคัซนีในวยัเดก็ใหฉ้ีดตามก าหนด 0, 1, 6 เดอืน 
และกระตุน้ทุก 10 ปี 

MMR 9-12 เดอืน ในกรณทีีไ่มม่วีคัซนี MMR ใหว้คัซนีหดั (M) แทน, 6-7 ปี (ป.1) 
JE 18 เดอืน (2 เขม็ห่างกนั 4 สปัดาห)์ และ 2½ ปี (1 ปีหลงัเขม็สอง) 

(ทีม่า: กุลกญัญา โชคไพบลูยก์จิ และคณะ 2553)  
หมายเหตุ  
          * อาจใหไ้ดช้่วงอายรุะหว่าง 1-2 เดอืน 
          ** ช่วงอาย ุ2, 4, 6 เดอืน อาจใชว้คัซนีรวม DTP-HB ทดแทน DTP และ HB ชนิดแยก  
 
ตารางท่ี 3 ก าหนดการให้วคัซีนแก่เด็ก ตามแผนการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข กรณเีริม่ใหต้ัง้แต่แรกเกดิหรอืภายในขวบปีแรก  

อายุ วคัซีนท่ีให้ ข้อแนะน า 
แรกเกดิ BCG ฉีดใหเ้ดก็ก่อนออกจากโรงพยาบาล 

HB1 ควรใหเ้รว็ทีสุ่ดภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
2 เดอืน DTP1, OPV1, HB2  

หรอื DTP-HB1, OPV1  
4 เดอืน DTP2, OPV2  

หรอื DTP-HB2, OPV2  
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ตารางท่ี 3 ก าหนดการให้วคัซีนแก่เด็ก ตามแผนการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข กรณเีริม่ใหต้ัง้แต่แรกเกดิหรอืภายในขวบปีแรก (ต่อ) 

อายุ วคัซีนท่ีให้ ข้อแนะน า 
6 เดอืน DTP3, OPV3, HB3  

หรอื DTP-HB3, OPV3  
9 เดอืน M หรอื MMR1 หากไมไ่ดฉ้ีดเมือ่อาย ุ9 เดอืน ใหร้บีตดิตามฉีด

โดยเรว็ทีสุ่ด 
1½ ปี DTP4, OPV4  

JE1, JE2 ให ้2 ครัง้ห่างกนั 4 สปัดาห ์
2½ ปี JE3  
4 ปี DTP5, OPV5  

7 ปี (ป.1) MMR2 ตามแผนปฏบิตังิานของกระทรวงสาธารณสุขฉีดให้
เดก็นกัเรยีนชัน้ ป.1 

BCG* 1. ใหใ้นกรณทีีไ่ม่มหีลกัฐานว่าเคยไดร้บัเมือ่แรกเกดิ 
และไมม่แีผลเป็น 
2. ไมใ่หใ้นเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ีทีม่อีาการของโรค
เอดส ์

dT, OPV เฉพาะผูท้ีไ่ดร้บัวคัซนี DTP , OPV ไมค่รบ 5 ครัง้ 
12 ปี (ป.6) dT ตามแผนปฏบิตังิานของกระทรวงสาธารณสุขฉีดให้

เดก็นกัเรยีนชัน้ ป.6 
(ทีม่า: กุลกญัญา โชคไพบลูยก์จิ และคณะ 2553)  
หมายเหตุ 

1. วคัซนีทุกชนิดถา้ไมส่ามารถเริม่ใหต้ามก าหนดได ้กเ็ริม่ใหท้นัททีีพ่บครัง้แรก 
2. วคัซนีทีต่อ้งใหม้ากกว่า 1 ครัง้ หากเดก็เคยไดร้บัวคัซนีมาบา้งแลว้ และไม่มารบั

ครัง้ต่อไปตามก าหนดนดั ใหว้คัซนีครัง้ต่อไปนัน้ทนัทเีมือ่พบเดก็ โดยไมต่อ้งเริม่ต้น
ครัง้ที ่1 ใหม่ 

* หากมกีารบนัทกึหลกัฐานว่าเคยไดร้บั BCG มาก่อน ไมจ่ าเป็นตอ้งใหซ้ ้า แมจ้ะไม่มแีผลเป็น 
บรเิวณทีไ่ดร้บัวคัซนี 
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 วคัซนีทีใ่หบ้รกิารในงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคในขวบปีแรก 
             1.2.1 วคัซีนวณัโรค (BCG)  

         วณัโรค สามารถแพร่เชื้อได้โดยการไอ ท าให้เชื้ออยู่ในอากาศ
และเกดิการแพร่เชือ้แบบ airborne transmission ซึง่แพร่เชือ้ไดก้วา้ง ผูท้ีม่ภีูมคิุม้กนัด้านเซลล์
บกพรอ่ง เดก็เลก็และคนแก่มโีอกาสสงูทีจ่ะเป็นวณัโรคหลงัสมัผสัเชือ้ หลงัจากรบัเชือ้จะเป็นโรค
ภายใน  1-6 เดอืน แต่อาจนานกว่านี้ได้ อตัราการเกดิโรคหลงัไดร้บัเชื้อจะสูงขึน้เป็นเท่าตวัใน
เดก็ ปญัหาของวณัโรค คอื ใหก้ารวนิิจฉัยยาก และต้องใชเ้วลานานในการรกัษา ท าใหม้โีอกาส
ในการรกัษาไมค่รบ เกดิปญัหาเชือ้ดือ้ยาตามมา และกลายเป็นโรคเรือ้รงัทีแ่พรก่ระจายต่อไดอ้กี 
             1.2.2 วคัซีนคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน (DTP) 

         คอตีบ ท าให้เกิดอาการคออกัเสบชนิดร้ายแรง โดยมแีผ่นขาว
บนเยือ่บุในคอหอย ผูป้ว่ยอาจเสยีชวีติจากภาวะหายใจอุดกัน้ หรอืจากพษิของเชือ้ซึง่ท าใหห้วัใจ
อกัเสบ หรอืปลายประสาทอกัเสบ พบในกลุ่มประชากรทีอ่าศยัอยูอ่ยา่งแออดัและมเีศรษฐานะต ่า 

         บาดทะยกั เชื้อก่อโรคนี้พบทัว่ไปในสิ่งแวดล้อม ฝุ่น ดิน และ
ล าไส้ของมนุษยแ์ละสตัว์ โรคนี้เกดิเพราะมเีชื้อปนเป้ือนในแผล หรอืเนื้อเยื่อที่มภีาวะแผลเน่า
เป่ือย หรอืเนื้อเยื่อมกีารอกัเสบเกดิภาวะไรอ้อกซเิจนขึน้ ท าใหเ้ชือ้เจรญิเตบิโตและสรา้งสารพษิ
ขึน้มา ซึ่งเป็นพษิต่อระบบประสาท ท าให้ผู้ป่วยเกรง็ ชกักระตุก กล้ามเนื้อไม่ท างานและหยุด
หายใจได้ ในเด็กทารกจะเกิดจากเชื้อปนเป้ือนบรเิวณสะดอืจากการพอกยาตามบ้าน หรอืใช้
อุปกรณ์ไม่สะอาดตดัสายสะดอื วธิสีร้างภูมคิุ้มกนัในทารกที่ดทีี่สุด คอื การฉีดวคัซนีในหญิง
ตัง้ครรภ ์

         ไอกรน ตดิต่อโดยการสมัผสักบัละอองเสมหะของผู้ที่ก าลงัเป็น
โรคนี้ ในเดก็โตและผู้ใหญ่มกัมอีาการไม่รุนแรง และแยกได้ยากจากการตดิเชื้ออื่นๆ ที่ท าให้มี
อาการของระบบทางเดนิหายใจ แต่ในเดก็เลก็อาการไอจะรุนแรงจนหยุดหายใจ หรอืตวัเขยีวได ้
และหากเกดิในเดก็โตและผู้ใหญ่ จะวนิิจฉัยได้ยาก และวคัซนีส าหรบัเดก็โตและผู้ใหญ่ยงัไม่มี
การใชอ้ยา่งแพรห่ลาย จงึท าใหเ้ดก็โตและผูใ้หญ่มกัเป็นแหล่งแพรเ่ชือ้ไปยงัเดก็เลก็ 
             1.2.3 วคัซีนโปลิโอชนิดรบัประทาน (OPV) 

         โปลิโอ เกดิจากเชือ้ไวรสัโปลโิอทีอ่าศยัในล าไสข้องผูท้ีไ่ดร้บัเชื้อ
ปนเป้ือนมากบัอาหารและน ้าดื่ม รอ้ยละ 95 จะตดิโรคโดยไม่แสดงอาการ อกีรอ้ยละ 5 จะเกดิ
อาการเจบ็ป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจยีน หรอือาจเป็นเยื่อหุ้มสมอง
อกัเสบ และรอ้ยละ 0.1-2 จะมอีาการอมัพาตของแขนขา ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อลบี อาจจะ
เกดิอมัพาตของระบบหายใจซึง่ท าใหถ้งึแก่ชวีติได ้
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             1.2.4 วคัซีนหดั (Measles) 
          หดั ผู้ติดเชื้อจะมีไข้ ออกผื่น ตาแดง ซึ่งอาจท าให้มโีรคแทรก
ซ้อนได้ เช่น หูอกัเสบ ปวดอกัเสบ ท้องเดนิ สมองอกัเสบ และผู้ป่วยอาจะเสยีชวีติได้จากโรค
แทรกซอ้นทางปอดและสมอง มกัพบในเดก็เลก็ โดยเฉพาะถา้ขาดวติามนิเอรว่มดว้ย 
             1.2.5 วคัซีนหดั คางทูม หดัเยอรมนั (MMR) 
          หดั (รายละเอยีด หวัขอ้ 1.2.4) 

         คางทูม เกดิจากเชือ้ไวรสั mump มรีะยะฟกัตวั 16-18 วนั ท าให้
เกดิอาการต่อมน ้าลายอกัเสบ แต่หนึ่งในสามของผู้ตดิเชื้อจะไม่เกดิอาการต่อมน ้าลายอักเสบ 
ประมาณครึง่หน่ึงของผูป้ว่ยจะเกดิโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ อาการทีพ่บในผูใ้หญ่จะรุนแรงกว่าใน
เด็ก แต่ไม่รุนแรงจนถึงเสียชวีติ โรคคางทูมติดต่อโดยการสมัผสักับสารคดัหลัง่จากทางเดิน
หายใจของผูป้ว่ย 

         หดัเยอรมนั ประมาณครึง่หนึ่งของผูต้ดิเชือ้จะไม่มอีาการหรอืมี
อาการไม่รุนแรง อาการน าได้แก่ ตาแดง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ไข้ต ่ าๆ ต่อมน ้ าเหลืองโต 
โดยเฉพาะล าคอและหลงัห ูหลงัจากนัน้ประมาณ 1 สปัดาห ์จะเกดิผื่นเป็นเมด็ละเอยีดสชีมพ ูจะ
ปรากฏที่ใบหน้าก่อน และขึน้ที่คอ ไล่ลงมาตามล าตวั แขน และขา อาการจะหายภายใน 3 วนั 
การตดิต่อของโรคไดง้่ายโดยการสมัผสักบัสารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจของผูป้่วย ผูไ้ม่แสดง
อาการกส็ามารถแพร่เชือ้ได ้ความรุนแรงของหดัเยอรมนัจะเกดิขึน้ในกรณีเดยีว คอื การตดิเชือ้
ในหญิงตัง้ครรภ์ จะท าให้เกิดการติดเชื้อของทารกในครรภ์ ซึ่งก่อให้เกิดกลุ่มความพกิารแต่
ก าเนิดของทารก 
             1.2.6 วคัซีนตบัอกัเสบบี (HB) 

         ไวรสัตบัอกัเสบบี ผูป้่วยจะมอีาการอ่อนเพลยี เบื่ออาหาร มไีข้
ต ่าๆ ในวนัแรกๆ จุกแน่นท้อง ปวดท้อง ตวัเหลอืง ตาเหลอืง ปสัสาวะสเีขม้ โดยทัว่ไปการตดิ
เชื้อในเด็กจะมอีาการน้อยกว่า แต่จะเป็นพาหะเรื้อรงัต่อไปได้มากกว่าการติดเชื้อในผู้ใหญ่  
โดยเฉพาะการติดเชื้อในขวบปีแรกจากมารดาที่เป็นพาหะ เชื้อไวรสัตบัอกัเสบบมีอียู่ในเลอืด
หรอืสารหลัง่ของร่างกายของผู้ป่วยหรอืผู้ที่เป็นพาหะ การตดิต่อจงึผ่านทางเลอืด เพศสมัพนัธ์ 
การใช้ของร่วมกนัระหว่างบุคคล เด็กแรกเกิดสามารถติดเชื้อจากมารดาที่เป็นพาหะในขณะ
คลอดหรอืในระยะหลงัคลอด 

         ในปี 2539 กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินโครงการสาธติการใช้
วคัซนีรวมคอตบี ไอกรน บาดทะยกั ตบัอกัเสบบ ี(DTP-HB) ในจงัหวดัเชยีงราย และพบว่ามี
ประสทิธภิาพในการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคด ีมคีวามปลอดภยัและเป็นทีย่อมรบัของประชาชน 
จงึไดเ้ริม่ขยายพืน้ทีใ่นปี 2548 และขยายจนเตม็ทุกจงัหวดัในปี 2551 โดยใหว้คัซนีเพื่อเป็นการ
ลดความเจบ็ปวดของเดก็จากการฉีดวคัซนีหลายเขม็ และลดขัน้ตอนการบรกิารของเจา้หน้าที่ 
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             1.2.7 วคัซีนไข้สมองอกัเสบเจอี (JE) 
         ไข้สมองอกัเสบเจอี ผูท้ีไ่ดร้บัเชือ้มกัไม่มอีาการ มเีพยีง 1:100-

1:1,000 เท่านัน้ทีจ่ะเกดิอาการ อาการของผูป้่วยโรคไขส้มองอกัเสบเจอ ีคอื มไีขสู้ง ปวดศรีษะ 
คอแขง็ กระตุก สัน่ มอีากรชกั เป็นอมัพาต หรอืมอีาการเพ้อ จนกระทัง่หมดสต ิโรคนี้มอีตัรา
ปว่ยตายสงู ประมาณ 2 ใน 3 ของผูร้อดชวีติจะมคีวามพกิารทัง้รา่งกายและระบบประสาท แหล่ง
รงัโรคในสตัว์หลายชนิด เช่น หมู ววั ควาย มา้ และนกบางชนิด เชื้อไวรสันี้ตดิต่อมายงัคนได้
โดยถูกยงุกดั ยงุพาหะทีน่ าโรค คอื ยงุร าคาญ (กุลกญัญา โชคไพบลูยก์จิ และคณะ 2553) 

1.3 การบริหารจดัการงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค  
การให้บรกิารวคัซีนตามแผนงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค ได้ด าเนินการให้

วคัซนีแก่เดก็ตามช่วงอายุทีก่ าหนด โดยกระทรวงสาธารณสุขรบัผดิชอบในการจดัหาวคัซนีโดย
งบประมาณจากรฐั จากองค์การเภสชักรรมร่วมกบัน าเข้าจากต่างประเทศ และประสานงาน 
ติดตาม สนับสนุนด้านวิชาการแก่หน่วยงานสาธารณสุข ทัง้ในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยมมีาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมคิุ้มกนัโรค ใช้เป็นมาตรฐานในการ
ด าเนินงานของบุคลากรผู้รบัผดิชอบงานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค และเป็นการประกนัคุณภาพ 
งานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพและประชากรกลุ่มเป้าหมายไมป่ว่ยดว้ยโรคตดิต่อที่
ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนี โดยมาตรฐานการด าเนินงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค แบ่งเป็น 3 มาตรฐาน 
             1.3.1 มาตรฐานการบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 
มกีจิกรรมในการด าเนินงาน คอื 
                      1.3.1.1 การบริหารจดัการวคัซีนและระบบลกูโซ่ความเยน็ 

(1) การก าหนดหรอืแต่งตัง้ผู้รบัผดิชอบงานการบรหิาร
จัดการวัคซีน โดยในระดับคลังวัคซีน มีเภสัชกรของโรงพยาบาลที่ได้ร ับมอบหมายเป็น
ผู้รบัผิดชอบ และระดับหน่วยบริการ มีนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้า
พนกังานสาธารณสุข เป็นผูร้บัผดิชอบ 

(2) การมีและใช้ เอกสาร/คู่มือ/หนังสือ/ต าราในการ
บรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ 

(3) การเบกิและรบั – จา่ยวคัซนี 
(4) การจดัท าทะเบยีนรบั – จา่ยวคัซนี 
(5) การจดัเตรยีมวสัดุอุปกรณ์ระบบลกูโซ่ความเยน็ 
(6) การเกบ็รกัษาวคัซนี 
(7) การควบคุมอุณหภมูติูเ้ยน็ 
(8) การดแูล บ ารงุรกัษาอุปกรณ์ Cold chain 
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                      1.3.1.2 การเตรียมความพร้อมรบัเหตุฉุกเฉินในระบบลูกโซ่
ความเยน็ 

(9) การจดัท าแผนเตรยีมความพร้อม (กรณีไฟฟ้าดบั
หรอืตูเ้ยน็เสยี) 

(10) เครือ่งป ัน่ไฟฟ้าส ารอง 
             1.3.2 มาตรฐานคณุภาพการให้บริการวคัซีน 

(1) เตรยีมกลุ่มเป้าหมายผู้มารบับรกิาร มรีะบบการนัด
กลุ่มเป้าหมายทีม่ารบัวคัซนี 

(2) คาดประมาณจ านวนผู้มารับบริการในแ ต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย 

(3) วธิกีารใหว้คัซนี 
(4) การจดัท าทะเบยีนขอ้มลูผูม้ารบับรกิาร 
(5) การเตรยีมการเพื่อกู้ชพีเบื้องต้นแก่ผู้รบัวคัซนีกรณี

เกดิ Anaphylaxis หรอืมอีาการภายหลงัไดร้บัวคัซนีทีรุ่นแรง 
(6) การจดัเตรยีมวสัดุอุปกรณ์ และยาที่จ าเป็นในการกู้

ชพี 
(7) การตดิตามกลุ่มเป้าหมายใหม้ารบัวคัซนีตามเกณฑ ์

             1.3.3 มาตรฐานการบนัทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริม
ภมิูคุ้มกนัโรค กระทรวงสาธารณสุขโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์(สนย.) และส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ก าหนดให้สถานบรกิารจดัเก็บขอ้มูลการให้บรกิารตาม
กจิกรรมสาธารณสุขเป็นรายบุคคล (Individual record) ผ่านฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์ในรปูแบบ 
43 แฟ้มมาตรฐาน และก าหนดใหม้กีารส่งฐานขอ้มลูไปรวบรวมทีค่ลงัขอ้มลูสุขภาพระดบัจงัหวดั 
เพื่อใหข้อ้มลูงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคมคีวามครบถ้วน ถูกต้อง สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ใน
การวางแผนและประเมนิผลการด าเนินงานในทุกระดบัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
  การบนัทกึขอ้มลูผูม้ารบับรกิาร 

(1) รหสัวคัซนีที่ใช้ตรงตามมาตรฐานที่ส านักนโยบาย
และยทุธศาสตรก์ าหนด 

(2) มกีารบนัทกึข้อมูลการให้บรกิารวคัซนีทุกชนิดเป็น
รายบุคคลในแฟ้ม EPI 

(3) ตรวจสอบการบนัทึกข้อมูลการให้บรกิารวคัซนีให้
ครบถว้น ถูกตอ้ง 

(4) บนัทกึวนันดัรบัวคัซนีครัง้ต่อไป 
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(5) ในกรณีทีผู่ร้บัวคัซนีไม่มาตามนัด ใหบ้นัทกึเลื่อนนดั 
เพื่อรบัวคัซนีครัง้ต่อไป 

(6) เมือ่บนัทกึขอ้มลูผูม้ารบับรกิารวคัซนีครบทุกคนแลว้
ให ้Print out รายงานเกบ็ไว ้

(7) บนัทกึรายละเอยีดผูม้ารบัวคัซนีในพืน้ทีร่บัผดิชอบที่
ไดร้บัวคัซนีจากสถานบรกิารอื่น มาลงในคอมพวิเตอร ์โดยบนัทกึสถานทีร่บัวคัซนีในช่อง “ทีอ่ื่น” 

1.4 ระบบการรายงานท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการวคัซีน 
การให้บรกิารสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค จ าเป็นต้องมทีะเบยีนแสดงรายละเอยีด

ของผูม้ารบับรกิาร และทะเบยีนของกลุ่มเป้าหมาย 
          1.4.1 ทะเบียนติดตามการได้ร ับวัคซีนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่

รบัผดิชอบ เป็นขอ้มลูกลุ่มเป้าหมายทีอ่าศยัในพืน้ทีร่บัผดิชอบของสถานบรกิารทุกรายอย่างเป็น
ปจัจบุนั  

          1.4.2 ทะเบียนการให้บรกิารวคัซีน เป็นข้อมูลการให้บรกิาร โดยไม่
ค านึงว่าผูร้บับรกิารจะเป็นผูอ้าศยัในหรอืนอกพืน้ทีร่บัผดิชอบของสถานบรกิาร ทะเบยีนทีจ่ดัท า 
ไดแ้ก่ ทะเบยีนการใหบ้รกิารวคัซนีในกลุ่มเดก็ก่อนวยัเรยีน หญงิมคีรรภ ์เดก็นกัเรยีน ซึง่จะเป็น
ประโยชน์ต่อการบรหิารจดัการวคัซนี ใช้ประมาณการจ านวนวคัซนีที่ต้องใช้ ใช้ค านวณอตัรา
สูญเสยีวคัซนีแต่ละชนิด โดยปจัจุบนักระทรวงสาธารณสุข ก าหนดใหส้ถานบรกิารจดัเกบ็ขอ้มลู
เป็นรายบุคคล (Individual record) ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.)  สิ่งส าคัญในการจัดท าทะเบียนนี้  คือ สถานบริการต้อง
ตรวจสอบรหสัวคัซนีทีใ่ชใ้หต้รงกบัรหสัมาตรฐานที ่สนย. ก าหนด และ key in ผูร้บัวคัซนีทุกราย
ใหถู้กตอ้งในโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ซึง่เป็นประโยชน์ในการประเมนิงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค 
คอื ประเมนิความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี และประเมนิความครอบคลุมของการใหบ้รกิาร
วคัซนี 
 
2. การประเมินความครอบคลุมของวคัซีนพื้นฐาน 

ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีทัว่โลกเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี 2549 ม ี
114 ประเทศที่ความครอบคลุมของการได้ร ับวัคซีน DTP3 สูงกว่าร้อยละ 90 และความ
ครอบคลุมเฉลี่ยของการได้รบัวคัซนี DTP3 เท่ากบัร้อยละ 79 ความครอบคลุมของการได้รบั
วคัซีนที่สูงขึ้นน้ีท าให้การเกิดโรคที่ป้องกันได้ด้วยวคัซีนลดลงและโรคบางชนิดในบางพื้นที่
หายไปในทีสุ่ด เช่น กรณีโรคหดัทีไ่ดร้บัรายงานในเขตภูมภิาคยุโรปลดลงจาก 200,000 ราย ใน
ปี พ.ศ. 2537 เหลอื 30,000 ราย ในปี พ.ศ. 2546 และกรณีโรคโปลโิอที่องค์การอนามยัโลกได้
ประกาศว่าเขตภูมิภาคยุโรปได้ปราศจากโรคโปลิโอตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 และมีแผนที่จะ
ด าเนินการก าจดัโรคหดัและหดัเยอรมนัภายในปี พ.ศ. 2553 (WHO 2008) กองทุนเพื่อเดก็แห่ง
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สหประชาชาติ United Nations Children’s Fund (UNICEF) ได้ตัง้เป้าหมายว่าภายในปี พ.ศ. 
2553 ทุกประเทศจะต้องมคีวามครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีรอ้ยละ 90 โดยทุกต าบลต้องมี
ครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีอย่างน้อยรอ้ยละ 80 แต่อย่างไรกต็ามยงัคงมคีวามแตกต่างของ
ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีระหว่างประเทศมาก โดยในปี 2554 ในกลุ่มประเทศก าลงั
พฒันา มเีพียง 35 ประเทศ (ร้อยละ 23) ที่ทุกอ าเภอมคีวามครอบคลุมของการได้รบัวคัซนี 
DTP3 อย่างน้อยร้อยละ 80 และมเีด็กเกิดใหม่ประมาณ 28 ล้านคน (27% ของเด็กเกิดใหม่
ทัง้หมด) ใน 32 ประเทศในปี พ.ศ. 2546 ซึง่มคีวามครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีน้อยกว่ารอ้ย
ละ 70 และมเีดก็อกี 10 ลา้นคน อาศยัในประเทศที่มคีวามครอบคลุมวคัซนีน้อยกว่ารอ้ยละ 50 
โดยในปี พ.ศ. 2549 มเีด็กอายุต ่ากว่า 1 ปีที่ไม่ได้รบัวคัซนี DTP3 จ านวน 26.9 ล้านคน โดย
รอ้ยละ 75 ของเดก็เหล่านี้อยูใ่น 10 ประเทศก าลงัพฒันา  
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดอตัราความครอบคลุมของการ
ได้รบัวคัซนีในพื้นที่รบัผดิชอบ จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย โดยกลุ่มเด็กก่อนวนัเรยีน มอีตัรา
ความครอบคลุมของได้ได้รบัวคัซนีแต่ละชนิดไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 90 ยกเว้น MMR ในเดก็อายุ
ครบ 1 ปี ตอ้งไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 95 
 การประเมนิความครอบคลุมของวคัซนีพืน้ฐานมวีธิทีีใ่ชอ้ยู ่2 วธิ ีคอื 

(1) ประเมินจากรายงานผลการปฏิบติังานจากเจ้าหน้าท่ีระดบัผู้
ปฏิบติั โดยกระทรวงสาธารณสุขรวบรวมขอ้มลูผลงานกจิกรรมจากสถานบรกิารสาธารณสุขแต่
ละแห่ง ทัง้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทัว่ไป เป็นขอ้มลูประเภทสรปุ (Aggregated data) มกีารรายงานเป็นรายเดอืน ซึง่มี
ขอ้จ ากดั คอื ความล่าชา้ของการรายงาน และยงัไมค่รอบคลุมถงึสถานบรกิารเอกชน ไมส่ามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลเป็นรายบุคคล ท าให้การวิเคราะห์การได้รบัวคัซีนแต่ละชนิด ตามอายุของ
ผูร้บับรกิารนัน้ ไมส่ามารถท าได ้

(2) ประเมินด้วยวิธีการส ารวจ โดยวธิ ี30 cluster survey ซึง่เป็นวธิี
ตามองค์การอนามยัโลกได้ให้ค าแนะน าไว้ และเป็นวธิกีารประเมนิที่ใช้ในนานาประเทศ โดย
ประเทศไทยได้ท าการประเมนิด้วยวธิกีารส ารวจ โดยวธิ ี30 cluster survey เป็นระยะๆ ตัง้แต่ 
พ.ศ.2542 และ 2546 ซึ่งท าการส ารวจทุก 5 ปี เนื่องจากความครอบคลุมของประเทศอยู่ใน
เกณฑส์ูง (รอ้ยละ 85-90) แต่จะมเีพยีง 12 จงัหวดัต่อ 1 รอบการส ารวจ หรอื 24 จงัหวดัต่อ 10 
ปี ในการส ารวจแต่ละครัง้ การส ารวจครัง้ล่าสุดคือ พ.ศ.2551 โดยเจ้าหน้าที่ของส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคทัง้ 12 แห่ง รว่มกบัส านกัโรคตดิต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา เป็นการศกึษาเชงิส ารวจชนิด Cross Sectional 
Survey โดยใช้วิธี Cluster Sampling แบบ 30 Cluster technique ซึ่งเป็นวิธีการที่องค์การ
อนามยัโลก (WHO) แนะน าให้ใช้ในการส ารวจความครอบคลุมของวคัซนี โดยเป็นผลจากการ
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ทดสอบการส ารวจความครอบคลุมวคัซนีในสหรฐัอเมรกิาเมือ่ พ.ศ. 2508 พบว่า จ านวน cluster 
เท่ากบั 30 เป็นจ านวนทีเ่หมาะสม ใหผ้ลการคาดประมาณทีด่ ีท าใหส้ะดวกและประหยดั (ส านัก
โรคตดิต่อทัว่ไป 2549) วธิ ี30 Cluster technique พฒันามาจากวธิ ีProbability Proportionate 
to Size (PPS) Cluster Sampling หมายถึง ในพื้นที่การศึกษาแต่ละพื้นที่นัน้ มโีอกาสที่จะถูก
เลอืกของแต่ละ Cluster เป็นสดัส่วนกบัขนาดของประชากรที่อยู่ใน cluster นัน้ เช่น ในหนึ่ง
จงัหวดั ประกอบดว้ยหลายอ าเภอ ทัง้อ าเภอทีม่ปีระชาการมากและน้อยต่างๆ กนั การเลอืกแบบ 
Probability Proportionate to Size จะท าใหอ้ าเภอทีม่ปีระชากรมากๆ มโีอกาสถูกสุ่มขึน้มาเป็น 
Cluster เพื่อการส ารวจมากกว่าอ าเภอทีม่ปีระชากรน้อย 
    ขนาดตัวอย่าง ใช้การค านวณโดยสูตรส าหรับการคาด
ประมาณสดัส่วนในกลุ่มประชากร (เนื่องจากความครอบคลุมของวคัซนี หมายถงึ สดัส่วนของ
ประชากรที่ได้รบัวคัซีน) แล้วคูณด้วย design effect ผลการค านวณได้ขนาดตัวอย่างที่ต้อง
ส ารวจเป็นจ านวน 144 คน ซึ่งส ารวจ 30 Cluster เพื่อให้ได้ขนาดตวัอย่างตามที่ค านวณไว้จงึ
ตอ้งส ารวจ Cluster ละ 5 คน ดงันัน้กลุ่มอาย ุ1 - < 2 ปี จงึส ารวจ 150 คน วคัซนีทีส่ ารวจ ไดแ้ก่ 
BCG, HBV3, OPV3, DTP3, Measles (กลุ่มโรคตดิต่อที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนี ส านักโรคตดิต่อ
ทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2552) 

ข้อจ ากัดของการประเมินความครอบคลุมของวคัซีนด้วยวิธี 30 Cluster คอื 
ความไม่เป็นปจัจุบนัของข้อมูล เน่ืองจากมกีารส ารวจทุก 5 ปี มคี่าใช้จ่ายสูง เสียเวลา และ
ทรพัยากร และประเดน็ส าคญัคอื จงัหวดัชายแดนใต้ไม่ถูกเลอืกเป็นพื้นที่การศกึษาในขัน้ตอน
การเลอืกจงัหวดั เนื่องจากเหตุการณ์ความไมส่งบ (เอมอร ราษฎรจ์ าเรญิสุข 2553) 
 
ตารางท่ี 4 อตัราความครอบคลุมโดยเฉลีย่ของวคัซนีในงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคในประเทศ
ไทย ปีพ.ศ. 2551 โดยการส ารวจดว้ยวธิ ี30 Cluster survey 

วคัซีน ร้อยละ 
BCG  99.9 
DTP และ OPV ครบ 3 ครัง้ 98.7 
DTP และ OPV ครบ 4 ครัง้  96.5 
DTP และ OPV ครบ 5 ครัง้  79.4 
HB ครบ 3 ครัง้  98.3 
M 1 ครัง้  98.1 
JE ครบ 2 ครัง้  94.6 
JE ครบ 3 ครัง้  89.3 
T ในหญงิตัง้ครรภ์ (2 ครัง้ หรอื กระตุน้)  96.7 
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 กระทรวงสาธารณสุขมตีวัชีว้ดัของความครอบคลุมวคัซนีในเดก็อาย ุ1 ปี ดงันี้ 
- รอ้ยละของเดก็อาย ุ1 ปี ทีไ่ดร้บัวคัซนี MMR ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 95  
- รอ้ยละของเดก็อาย ุ1 ปี ทีไ่ดร้บัวคัซนี BCG ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 90 
- รอ้ยละของเดก็อาย ุ1 ปี ทีไ่ดร้บัวคัซนี DTP-HB3 ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 90 
- รอ้ยละของเดก็อาย ุ1 ปี ทีไ่ดร้บัวคัซนี OPV3 ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 90 
- รอ้ยละของเดก็อาย ุ2 ปี ทีไ่ดร้บัวคัซนี DTP4 ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 90 
- รอ้ยละของเดก็อาย ุ2 ปี ทีไ่ดร้บัวคัซนี OPV4 ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 90 
- รอ้ยละของเดก็อาย ุ2 ปี ทีไ่ดร้บัวคัซนี JE2 ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 90 

  
3. การประเมินประสิทธิผลของวคัซีนพื้นฐาน 
 ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีเป็นปจัจยัหน่ึงที่มผีลต่อการป้องกนัการ
เกดิโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี อกีปจัจยัหน่ึง คอื ประสทิธผิลของวคัซนีทีไ่ดร้บั หากไดร้บั
วคัซนีทีไ่มม่ปีระสทิธผิลกจ็ะยงัสามารถปว่ยดว้ยโรคเหล่าน้ีและเกดิการระบาดของโรคไดเ้ช่นกนั 
ซึง่สาเหตุทีท่ าใหป้ระสทิธผิลของวคัซนีต ่ามไีดห้ลายประการ เช่น วคัซนีเสื่อมคุณภาพ ซึง่ส่วน
ใหญ่เกดิจากระบบลูกโซ่ความเยน็ของการบรหิารจดัการวคัซนีไม่ด ีหรอืจากการที่ เจา้หน้าที่ให้
ว ัคซีนไม่ถูกวิธี ข้อมูลจากกลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ส านักโรคติดต่อทัว่ไป               
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แสดงอตัราความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีในเด็ก
อาย ุ1 ปี และโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี ดงัแผนภาพที ่2 

 
แผนภาพท่ี 2 อตัราความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีในเดก็อาย ุ1 ปี และโรคตดิต่อทีป้่องกนั
ไดด้ว้ยวคัซนี ประเทศไทย ปี 2520-2558 
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 ส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีระบบเฝ้าระวงัทาง
ระบาดวทิยา (แบบ รง.506) เป็นเครื่องมอืในการด าเนินงานเฝ้าระวงัในระบบเฝ้าระวงัโรคด้วย
บตัรรายงาน 506 เพื่อตดิตามสถานการณ์โรคทีส่ าคญัและต้องเฝ้าระวงัโดยวธิกีารรายงานจาก
สถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดบั ทัง้ภาครฐัและเอกชน ทีพ่บผูป้ว่ยหรอืใหบ้รกิารรกัษาพยาบาล
ดว้ยโรคเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา มกีารการรวบรวมขอ้มลูทางระบาดวทิยาของผูป้ว่ยแต่ละราย 
และขอ้มูลทางระบาดวทิยา เรยีบเรยีงวเิคราะห์แปลผล และกระจายข่าวสารสู่ผูเ้กี่ยวขอ้งอย่าง
สม ่าเสมอ โดยปจัจุบนัมโีรคเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 84 โรค แบ่งเป็นโรคเฝ้าระวงัทางระบาด
วทิยาทีต่อ้งมกีารรายงานทุกสปัดาห ์และรายงานเร่งด่วน 24 ชัว่โมง มกีารพฒันาโปรแกรม 506 
เป็นโปรแกรมทางระบาดวทิยา โดยนักวชิาการ และแพทย ์พฒันาขึ้นดว้ยโปรแกรม Microsoft 
Access Version 2003 โปรแกรมนี้ใช้ได้ทุกระดบั ทัง้ระดบัสถานีอนามยั อ าเภอ จงัหวดั เขต 
และส่วนกลาง โดยใชแ้ทนโปรแกรม Epidem ทีม่อียูเ่ดมิ หรอืใชเ้ป็นโปรแกรมเสรมิในการรบั-ส่ง 
รายงานวเิคราะห์ขอ้มูล และท าแผนที่ ขอ้แตกต่างระหว่างโปรแกรม R 506 และ Epidem คอื 
โปรแกรม R 506 Run บน Windows โปรแกรมมรีะดบัเดยีว สามารถใชไ้ดต้ัง้แต่ระดบัต าบลถงึ
ระดบัจงัหวดั รวบรวมขอ้มลูต่างอ าเภอ รวมทัง้ส่งออกขอ้มลูใหต่้างอ าเภอไดก้ารวเิคราะหข์อ้มลู 
สามารถวเิคราะหไ์ดทุ้กตวัแปร และสามารถระบุเวลาที่ตอ้งการใหถ้งึระดบัหมูบ่า้น การวเิคราะห์
ดว้ยแผนทีส่ามารถท าไดถ้งึระดบัต าบล และส่งออกขอ้มลูเป็น Excel และPower point ได ้

 
แผนภาพท่ี 3 การไหลเวยีนของขอ้มลูเฝ้าระวงัรายงาน 506 
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ตารางท่ี 5 เกณฑป์ระสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐานขององคก์ารอนามยัโลก  
โรค ประสิทธิผลของวคัซีน (ร้อยละ) 

     วณัโรค 80 
     คอตบี 87 
     ไอกรน 95 
     บาดทะยกั 80 
     โปลโิอ 72 
     หดั 85 
     ไวรสัตบัอกัเสบบ ี 75 
(เกณฑป์ระสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐาน WHO 1996) 
 
4. ระบบข้อมลูข่าวสารสขุภาพ 
 ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (Health Information System) เป็นเครื่องมือใน
การตดิตามสถานการณ์ดา้นสุขภาพของคนไทย ทัง้ทีเ่ป็นสถานะสุขภาพ ปจัจยัเสีย่งดา้นสุขภาพ 
และระบบบรกิารสุขภาพ ขอ้มลูสุขภาพทีด่ี มคีวามครบถ้วน ถูกต้อง และทนัเวลา จะท าให้การ
ก าหนดนโยบายแก้ปญัหาสุขภาพของประเทศถูกทศิทางไปดว้ย ระบบขอ้มลูข่าวสารทีส่ าคญัใน
การประเมนิสถานะสุขภาพของคนไทย ไดแ้ก่ ระบบขอ้มลูดา้นการตาย และระบบขอ้มลูดา้นการ
เจบ็ปว่ย (สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล 2552) 

ด้านการตายใช้ข้อมูลจากระบบทะเบียนราษฎร์ การจดทะเบียนการตาย มี
ความครอบคลุมสูง รอ้ยละ 95.2 แต่คุณภาพของขอ้มลูสาเหตุการตายทีอ่ยู่ในฐานมรณบตัรนัน้ 
มคีวามคลาดเคลื่อนอยู่มาก เนื่องจากการตายส่วนใหญ่เกดิขึน้นอกสถานพยาบาล (ประมาณ 
รอ้ยละ 65 ของการตายทัง้หมด) และมีการระบุสาเหตุการตายโดยบุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์หรอื
ดา้นสุขภาพ 

ด้านการเจบ็ป่วย มขี้อมูลหลายระบบ เช่น ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวงัโรคที่
สถานพยาบาลส่งขึ้นมายงัส่วนกลาง ข้อมูลทะเบยีนโรค ได้แก่ ทะเบยีนโรคมะเรง็ (Cancer 
Registry) และข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยในของโรงพยาบาล มกัจะมปีญัหาความครอบคลุม 
โดยเฉพาะจากสถานพยาบาลเอกชน ทีส่่งขอ้มลูใหภ้าครฐัไมม่ากนกั 

นอกจากนี้กม็ขีอ้มลูทีไ่ดจ้ากการส ารวจประชากร เช่น การส ารวจสภาวะสุขภาพ
อนามยัประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ซึง่ขอ้มลูจากการส ารวจประชากรจะท าใหไ้ดข้อ้มูล
การป่วยทีแ่ทจ้รงิในระดบัประชากร นอกจากนี้มกีารส ารวจดา้นพฤตกิรรมสุขภาพทีส่ าคญั เช่น 
พฤตกิรรมทางเพศ และพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา  
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กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ โดยก าหนด
เป้าหมาย เพื่อลดภาระการจดัเก็บขอ้มูล และการจดัท ารายงานของเจา้หน้าที่ระดบัปฏบิตักิาร 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่มเีวลาและให้บรกิารประชาชนอย่างทัว่ถึง และมขี้อมูลด้านสุขภาพที่จ าเป็น 
รวมถงึมขีอ้มลูทีม่คีุณภาพใชใ้นการก าหนดนโยบายและวางแผนการจดัการดา้นสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพในแต่ละระดับ และใช้ในการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในแต่ละพื้นที ่โดยไม่เพิม่ภาระกบัเจา้หน้าที่ในระดบัปฏบิตักิาร จงึร่วมกบัส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) พฒันาระบบเชื่อมโยงฐานขอ้มูลตามชุดขอ้มลูมาตรฐาน 
(Standard data set) คือ ข้อมูลมาตรฐาน 18 แฟ้ม และข้อมูลมาตรฐาน 12 แฟ้ม ในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลทุกระดบั และส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั (สสจ.) ทัว่ประเทศ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2550 เป็นตน้มา โดยก าหนดรปูแบบให ้รพ.สต. 
และศูนย์สุขภาพชุมชนจดัส่งข้อมูล 18 แฟ้มให้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) ผ่าน
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดที่จดัส่งในภาพรวมของจงัหวัด และสนย.จดัส่งข้อมูลให้ สปสช. 
ส่วนโรงพยาบาลให้จดัส่งขอ้มูลรายบุคคลในรูปแบบ 12 แฟ้ม + 8 แฟ้ม PP (ส่งเสรมิสุขภาพ
ป้องกันโรค) หรอื 18 แฟ้ม ให้ สปสช. โดยตรง และตัง้แต่ปีงบประมาณ 2555 มกีารพฒันา
โครงสรา้งมาตรฐานแฟ้มขอ้มลูเป็น 43 แฟ้ม และ 7 แฟ้ม ในการส่งต่อขอ้มลูผูป้ว่ย 

 

 
แผนภาพท่ี  4 รูปแบบการจัดส่ ง / เชื่ อมโยงฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุ ขภาพ  
ในรปูแบบ 43 แฟ้มมาตรฐานเขา้ส่วนกลาง  
 

ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั 

กระทรวงสาธารณสุข 

- รพ.สต./สถานีอนามยั   
- โรงพยาบาล 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

ระดบัพ้ืนท่ี ระดบัจงัหวดั ระดบัส่วนกลาง 

สปสช. 
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แผนภาพท่ี 5 แนวทางการด าเนินงานการพฒันาระบบคลงัข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Data center) ระดบัจงัหวดั 

ประเภทของแฟ้มฐานข้อมูลโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ 

1. แฟ้มสะสม จดัเกบ็ขอ้มลูโดยการส ารวจปีละครัง้ 
2. แฟ้มบรกิาร จดัเกบ็และบนัทกึขอ้มลูทุกครัง้ทีม่ารบับรกิาร 
3. แฟ้มบรกิารกึ่งส ารวจ จดัเกบ็และบนัทกึขอ้มลูทุกครัง้ทีม่ารบับรกิาร พรอ้ม

ทัง้ใหม้กีารส ารวจขอ้มลูประชากรทีอ่าศยัในเขตรบัผดิชอบทีไ่ปรบับรกิารที่
สถานบรกิารอื่นและบนัทกึขอ้มลู 

 
ตารางท่ี 6 แฟ้มฐานขอ้มลูโครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 

แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ แฟ้มบริการก่ึงส ารวจ 
1. PERSON 
2. ADDRESS 
3. DEATH* 
4. CHRONIC 
5. CARD* 
6. HOME 
7. VILLAGE 

1. FUNCTIONAL 
2. ICF 
3. SERVICE 
4. DIAGNOSIS_OPD 
5. DRUG_OPD 
6. PROCEDURE_OPD 
7. CHARGE_OPD 

1. REHABILITATION 
2. NCDSCREEN 
3. ANC 
4. POSTNATAL 
5. NEWBORN_CARE 
6. EPI 
7. NUTRITION 
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ตารางท่ี 6 แฟ้มฐานขอ้มลูโครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (ต่อ) 
แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ แฟ้มบริการก่ึงส ารวจ 

1. PERSON 
2. ADDRESS 
3. DEATH* 
4. CHRONIC 
5. CARD* 
6. HOME 
7. VILLAGE 
8. DISABILITY 
9. PROVIDER 
10. WOMEN 
11. DRUGALLERGY 
12. PRENATAL 
13. LABOR 
14. NEWBORN 

1. FUNCTIONAL 
2. ICF 
3. SERVICE 
4. DIAGNOSIS_OPD 
5. DRUG_OPD 
6. PROCEDURE_OPD 
7. CHARGE_OPD 
8. SURVEILLANCE 
9. ACCIDENT 
10. LABFU 
11. CHRONICFU 
12. ADMISSION 
13. DIAGNOSIS_IPD 
14. DRUG_IPD 
15. PROCEDURE_IPD 
16. CHARGE_IPD 
17. APPOINTMENT* 
18. DENTAL 
19. FP 
20. COMMUNITY_ACTIVITY 
21. COMMUNITY_SERVICE 
22. CARE_REFER 
23. CLINICAL_REFER 
24. DRUG_REFER 
25. INVESTIGATION_REFER 
26. PROCEDURE_REFER 
27. REFER_HISTORY 
28 REFER_RESULT 

1. REHABILITATION 
2. NCDSCREEN 
3. ANC 
4. POSTNATAL 
5. NEWBORN_CARE 
6. EPI 
7. NUTRITION 
8. SPECIALPP 

(หมายเหตุ * แฟ้มทีส่่วนกลางไมไ่ดใ้ชใ้นการประมวลผล) 
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 กระทรวงสาธารณสุขมแีนวทางการด าเนินงานการบรหิารจดัการระบบข้อมูล
สุขภาพดงันี้ 

1. แนวทางการด าเนินงานระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) 
โดยการรบัส่งขอ้มูลสุขภาพรายบุคคลตามมาตรฐานโครงสรา้ง 43 แฟ้ม มายงัคลงัขอ้มูลระดบั
จงัหวดั (Health Data Center: HDC_P) รพ.สต.บนัทกึขอ้มูลให้ครบถ้วนในแฟ้มที่จ าเป็นซึ่งม ี
31 แฟ้ม ซึง่ครอบคลุมขอ้มลูการใหบ้รกิารการส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค 

2. แนวทางการด าเนินงานระดบัโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลศูนยโ์ดยส่งขอ้มลูรายบุคคลตามมาตรฐานโครงสรา้ง 43 แฟ้มมายงัคลงัขอ้มลูระดบั
จงัหวดั (Health Data Center: HDC_P) 

3. แนวทางการด าเนินงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั ทัง้สสจ. และสสอ.หรอื CUP เน้นเรื่องของการก ากับติดตาม ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล และการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวเิคราะห์
สถานการณ์ปญัหาสุขภาพในระดบัพื้นที่ แต่ในส่วนของ สสจ. ต้องรวบรวมขอ้มูลส่งส่วนกลาง 
และจดัท าระบบก ากบัตดิตาม และจดัท าระบบคนืขอ้มลูใหส้ถานบรกิาร 

4. แนวทางการด าเนินงานเขตบรกิารสุขภาพ โดยวเิคราะหส์ถานการณ์ปญัหา
ของเขตบรกิารสุขภาพ ก าหนดแนวทางการก ากบัติดตามประเมนิผล และตรวจสอบคุณภาพ
ขอ้มูลในเขตบรกิารสุขภาพ/จงัหวดั และน าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ในการวเิคราะห์สถานการณ์
ปญัหาสุขภาพในเขตบรกิารสุขภาพและจงัหวดั 

การส่งขอ้มลูตามโครงสรา้งแฟ้มขอ้มลูมาตรฐาน ใหก้บักระทรวงสาธารณสุข ใน
เดอืนตุลาคม 2554-เมษายน 2555 ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่รอ้ยละ 
90-100 ระดบัโรงพยาบาลส่วนใหญ่น้อยกว่า 90% 

 
แผนภาพท่ี 6 ภาพรวมการส่งขอ้มลูตามโครงสรา้งแฟ้มขอ้มลูมาตรฐาน 

สแีดง < 75% 
สสีม้ 75 < 90% 
สเีหลอืง 90<100% 
สเีขยีว 100 % 
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5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
5.1 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในประเทศ 
เอมอร ราษฎร์จ าเริญสุข และคณะ (2537) ได้การศึกษาเปรียบเทียบการ

รายงานผลการปฏบิตังิานการใหบ้รกิารวคัซนีตามระบบปกตแิละความครอบคลุมของการได้รบั
วคัซนีในเดก็อายุต ่ากว่า 1 ปี จงัหวดันนทบุร ีระหว่างเดอืนเมษายน 2535 - กุมภาพนัธ์ 2537 
ในสถานีอนามยัทุกแห่งในจงัหวดันนทบุร ีแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 แห่ง และกลุ่มควบคุม 40 
แห่ง ท าการสอนวธิกีารประเมนิความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีเฉพาะเจา้หน้าที่ในสถานี
อนามยัในกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสงัเกตและแบบสอบถาม พบว่าหลงัการสอนในกลุ่มทดลอง 
ความครอบคลุมวคัซนีของเดก็ในพื้นที่ทีอ่ายุต ่ากว่า 1 ปี ในกลุ่มทดลอง (วธิกีารประเมนิความ
ครอบคลุม) และกลุ่มควบคุม (วธิรีายงานผลการปฏบิตัิงาน) ในปีงบประมาณ 2535 พบว่า มี
ความแตกต่างกันของการได้รบัวัคซีน BCG DTP1 OPV1 DTP2 OPV2 DTP3 OPV3 และ
Measles โดยในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 8.60 x 10-10 ทุก
รายวคัซีน) และเมื่อเปรยีบเทียบเด็กอายุต ่ากว่า 1 ปีในพื้นที่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า มคีวามแตกต่างกันของการได้รบัวคัซนีทุกรายวคัซีนในปีงบประมาณ 2535 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเช่นกนั (p < 8.60 x 10-10 ทุกรายวคัซนี) จากการศึกษาได้เสนอว่า 
ขอ้มลูกลุ่มเป้าหมายของเดก็มคีวามส าคญั โดยจะตอ้งไม่มกีารนบัซ ้า และมกีารส ารวจจากแหล่ง
ต่างๆ ใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในพืน้ทีร่บัผดิชอบ 

พอพศิ วรนิทรเ์สถยีร และคณะ (2543) ไดศ้กึษาความครอบคลุมของการไดร้บั
วคัซนีพื้นฐานในเดก็อายุครบ 1 ปี ในประเทศไทย พ.ศ.2542 ด้วยวธิกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ
หลายชัน้ โดยสุ่มเลือกเขตสาธารณสุขละ 1 จงัหวดั และคดัเลือกตัวอย่างประชากรด้วยวธิี 
cluster sampling เก็บขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ผู้ดูแลเดก็ พบว่า ภาพรวมของประเทศมคีวาม
ครอบคลุมของการได้รบัวคัซนี BCG ร้อยละ 92.1 HB ครบ 3 ครัง้ ร้อยละ 90.8 DTP ครบ 3 
ครัง้ ร้อยละ 91.6 OPV ครบ 3 ครัง้ ร้อยละ 91.5 และMeasles ร้อยละ 83.5 ความครอบคลุม
ของการได้รบัวคัซนีพื้นฐานครบถ้วนทุกชนิด รอ้ยละ 70.1 ส่วนความครอบคลุมของการได้รบั
วคัซนีโดยไม่ค านึงถงึอายุขณะได้รบัวคัซนี พบว่าความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีพื้นฐาน
ทัง้หมดสูงขึ้นกว่าการได้รบัวคัซนีพื้นฐานเมื่ออายุครบ 1 ปี ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้ไปรบั
วคัซนีพืน้ฐานชา้กว่าเกณฑเ์น่ืองจากผูดู้แลไมว่่าง ลมืวนันดั และกลวัเดก็ปว่ยภายหลงัการได้รบั
วคัซนี  

เอมอร ราษฎรจ์ าเรญิสุข และคณะ (2546) ไดส้ ารวจความครอบคลุมและความ
ครบถ้วนถูกต้องของการบรกิารวคัซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (JE) ในปี 2546 เพื่อ
ประเมนิสถานการณ์ความก้าวหน้าของการบรกิารวคัซนีเจอแีละคุณภาพของการบรกิาร ด้วย
วธิกีารศกึษาเชงิส ารวจภาคตดัขวาง แบ่งจงัหวดัตามพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 1-12 สุ่มเลอืกจงัหวดั
เขตละ 1 จงัหวดั โดยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย และท าการส ารวจในลกัษณะ 30 Cluster Technique 
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ในแต่ละจงัหวดั มเีกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ พบว่า ภาพรวมของประเทศมคีวาม
ครอบคลุมแบบครบถ้วนของการได้รบัวคัซนี JE เขม็ที่ 1 และเขม็ที่ 2 ในเดก็กลุ่มอายุ 2-3 ปี 
เท่ากบัรอ้ยละ 91.5 และ 87.4 ตามล าดบั ส่วนความครอบคลุมแบบครบถว้นของการไดร้บัวคัซนี 
JE เขม็ที ่1 2 และ 3 ในเดก็กลุ่มอาย ุ3-4 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 88.5 84.8 และ 62.1 ตามล าดบั เมือ่
พจิารณาความถูกต้องของการให้บรกิารร่วมด้วย พบว่าความครอบคลุมแบบครบถ้วนถูกต้อง
ของการไดร้บัวคัซนีเจอีเขม็ที ่2 ในเดก็กลุ่ม 2-3 ปี ลดลงเหลอืรอ้ยละ 75.9 และเจอ ีเขม็ที ่3 ใน
เดก็กลุ่ม 3-4 ปี ลดลงเหลอืรอ้ยละ 47.6 ปญัหาทีพ่บส่วนใหญ่ไดแ้ก่ เดก็ไดร้บัวคัซนีเมือ่อายุเกนิ 
และเจา้หน้าทีไ่ม่ใหว้คัซนีในเดก็อายุเกนิ 3 ปี ทีม่าขอรบับรกิาร เนื่องจากความครอบคลุมแบบ
ครบถ้วนของวคัซีนเจอี ครัง้ที่ 2 และ 3 ยงัต ่ากว่าร้อยละ 90 ซึ่งเป็นเกณฑ์มาตรฐานการให้
วัคซีนทุกชนิด และเมื่อพิจารณาถึงความถูกต้องของการให้วัคซีนพบว่ายงัคงเป็นปญัหา
ระยะเวลาของการได้รบัวคัซีนที่ไม่ถูกต้องอาจท าให้ภูมคิุ้มกันที่เกิดขึ้นในเด็กไม่สูงพอที่จะ
ป้องกนัโรคได ้การไดร้บัเจอเีขม็ที ่3 เมือ่อายเุกนิ 3 ปี ตอ้งเพิม่ขนาดวคัซนีเป็น 2 เท่า ซึง่จะเกดิ
ปญัหาทางด้านงบประมาณและการจดัหาวคัซนีหรอืในกรณีที่เจ้าหน้าที่ไม่ได้เพิม่ขนาดวคัซนี
เด็กก็จะได้รบัไม่ครบโด๊สที่เหมาะสม ดงันัน้ต้องมกีารซกัซ้อมความรู้เรื่องก าหนดการและวิธี
ปฏบิตัิแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิในทุกระดบั เพื่อนัดหมายและเร่งรดัให้มกีารติดตามเด็กให้ได้รบั
วคัซนีตามช่วงอายุทีเ่หมาะสมสามารถจดัเตรยีมวคัซนีเจอ ีไดเ้พยีงพอในกรณีทีเ่ดก็อายุเกนิ 3 
ปีมาขอรบัวคัซนี ในกรณีพื้นที่ใดพบว่าความครอบคลุมต ่ามาก อาจท าการตดิตาม  (catch up) 
เพิม่เตมิ 

เอมอร ราษฎร์จ าเรญิสุข และคณะ (2553) ได้ศึกษาความครอบคลุมของการ
ได้รบัวคัซนีในนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 ปีการศึกษา 2551 โดยการศึกษาแบบ 
cross sectional survey ด้วยวธิ ีcluster sampling เก็บขอ้มูลด้วยแบบสมัภาษณ์ พบว่า ความ
ครอบคลุมของวัคซีน MMR ในชัน้ประถมศึกษาปีที่ 1 อยู่ที่ร้อยละ 91.2 วัคซีน dT ในชัน้
ประถมศกึษาปีที ่6 รอ้ยละ 94.1 ซึง่ต ่ากว่าเกณฑท์ีก่ าหนด (รอ้ยละ 95) สาเหตุของการไม่ได้รบั
วคัซนีเกดิจากเจา้หน้าทีไ่ม่ใหบ้รกิารฉีดวคัซนีในโรงเรยีนมากทีสุ่ด (ประถมศกึษาปีที ่1 รอ้ยละ 
66.1 ประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 41) รองลงมาคือ เด็กไม่มาโรงเรียนในวันที่เจ้าหน้าที่ไป
ใหบ้รกิาร (ประถมศกึษาปีที ่1 รอ้ยละ 15.5 ประถมศกึษาปีที ่6 รอ้ยละ 31.5) การพลาดโอกาส
ไดร้บัวคัซนีในนกัเรยีนเกดิจากเจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตัเิป็นปจัจยัส าคญั สามารถแกไ้ขไดโ้ดยท าความ
เขา้ใจกบัเจา้หน้าที ่เนื่องจากอาจจะยงัมคีวามเขา้ใจคลาดเคลื่อน และในแต่ละระดบัควรเพิม่การ
ตดิตาม ควบคุม ก ากบั จากการเบกิวคัซนี/จ านวนวคัซนีทีใ่ช ้ประเมนิผลการใหว้คัซนีของสถาน
บรกิารจากรายงานผลการปฏิบัติงานเป็นรายโรงเรียน เมื่อตรวจพบว่ายงัไม่ให้บรกิาร ให้
เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบตดิตามใหว้คัซนีแก่เดก็โดยเรว็ 
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วรวทิย ์ตนัตวิฒันทรพัย ์และคณะ (2550) ไดก้ารศกึษาการระบาดของโรคหดั
ในอ าเภออุ้มผาง จงัหวดัตาก ปี 2547-2548 เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี
ในกลุ่มเป้าหมาย โดยการรวบรวมข้อมูลจากรายงานผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคหดั 
ข้อมูลการฉีดวคัซีนหดัในเด็กอายุ 9 เดือนขึ้นไปที่เกิดในช่วงเดือนมกราคม 2544-ธนัวาคม 
2546 ข้อมูลการให้บรกิารฉีดวคัซนีรวมป้องกนัโรคหดั-คางทูม-หดัเยอรมนั ในเด็กนักเรยีนปี 
2545-2547 ของโรงพยาบาลอุ้มผางและ 4 สถานีอนามยั (สุ่มจาก 7 แห่ง) พบว่าในปี 2544-
2546 มผีู้ป่วยปีละ 0-2 คน แต่ระหว่างเดอืน มกราคม 2547-เมษายน 2548 พบผู้ป่วยโรคหดั 
187 คน เป็นคนไทย 159 คน และพม่า 28 คน มเีดก็ชาวพม่าอายุ 11 เดอืนเสยีชวีติ 1 คน คดิ
เป็นอตัราป่วยตายรอ้ยละ 0.5 ผูป้่วยโรคหดัรอ้ยละ 89.8 เป็นเดก็อายุ 0-14 ปี โดยรอ้ยละ 22.5 
มอีายุต ่ากว่า 1 ปี และรอ้ยละ 41.7 เป็นเดก็ 1-4 ปี และความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีใน
เด็กกลุ่มเป้าหมายที่เกิดในพ.ศ.2546 อยู่ในเกณฑ์ต ่ากว่าร้อยละ 50 มสีถานีอนามยัเดยีวที่มี
ความครอบคลุมรอ้ยละ 100 จากการศกึษาพบว่า ผูป้่วยส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้บัวคัซนีป้องกนัหดั
มาก่อน นอกจากนี้ยงัพบว่า เจา้หน้าที่รบัผดิชอบหลายคนเป็นเจ้าหน้าที่ใหม่ จงึควรจะมกีาร
ปฐมนิเทศให้ความรูแ้ละท าความเขา้ใจในเรื่องแนวทางการด าเนินงานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค 
และมกีารนิเทศและตดิตามการด าเนินงานอยา่งสม ่าเสมอ 
 ชาญชยัณรงค์ ทรงคาศร ีและคณะ (2541) ได้ศกึษาประสทิธผิลของวคัซนีหดั
ในพื้นที่ที่มกีารระบาดของโรคหดัจงัหวดัขอนแก่น เพื่อศกึษาประสทิธผิลและความครอบคลุม
ของวคัซนีหดั ในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคหดั ของจงัหวดัขอนแก่น ปี 2541 โดยการวจิยัเชงิ
ส ารวจแบบภาคตัดขวางและใช้แบบสัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีเด็กเกิดภายในปี 2540 สุ่ม
ตวัอย่างด้วยวธิ ี30 กลุ่มตวัอย่าง ได้กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาจ านวน 210 คน คดิการเป็นตวัแทน
ร้อยละ 70 ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผลการศึกษาประสิทธิผลของวคัซีนหดั พบว่า ผู้มี
ประวตัิการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคหดัจะมโีอกาสป่วยเป็นโรคหดั น้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รบัวคัซนี 
0.42 เท่า (0.18 < RR > 0.98 ) อยา่งมนียัส าคญัทางสถติโิดยทีว่คัซนีหดัสามารถลดการเป็นโรค
หดัได้เพยีง รอ้ยละ 57.8 (95%CI: 2.0-81.9) ซึ่งต ่ากว่าเกณฑท์ี่องค์การอนามยัโลกก าหนดไว้
คอื รอ้ยละ 85 ส าหรบัความครอบคลุมของวคัซนีหดัในกลุ่มตวัอย่างพบสูงถงึรอ้ยละ 97.1 ส่วน
ใหญ่รบับรกิารจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐัร้อยละ 98.5 อายุเฉลี่ยขณะรบัวคัซนี 9.7 
เดอืน ความชุกของโรคหดัในกลุ่มตวัอย่างสูงรอ้ยละ 40.9 อายุเฉลีย่ขณะป่วย 10.3 เดอืน เป็น
ผูป้ว่ยก่อนและหลงัเกณฑไ์ดร้บัวคัซนีหดัรอ้ยละ 19.0 และ 21.9 โดยพบมากทีสุ่ดเมือ่อายุ 6 และ 
14 เดอืน ตามล าดบั อตัราป่วยในเดก็ทีเ่คยไดร้บัวคัซนีหดัรอ้ยละ 21.1 ส่วนอตัราป่วยในเดก็ที่
ไม่เคยได้รบัวคัซีนหดัร้อยละ 50 และมผีู้ป่วยโรคหดัร้อยละ 51.2 ไม่ได้เข้ารบัการรกัษาจาก
สถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั จงึท าให้จ านวนผู้ป่วยโรคหดัที่รายงานตามระบบเฝ้าระวงัโรค
ปกตมิน้ีอยกว่าทีพ่บในชุมชนจรงิ 
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 นงนุช มารนิทรแ์ละคณะ (2009) ไดท้ าการศกึษาการระบาดของโรคหดัในเขต
พื้นที่ภูเขา อ าเภอแม่สรวย จงัหวดัเชยีงราย ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2549 - กุมภาพนัธ์ 2550 
โดยวธิกีารศึกษาระบาดวทิยาเชิงพรรณาและเชิงวเิคราะห์ด้วย Retrospective cohort study 
พบว่า จากการส ารวจเด็กนักเรยีนอนุบาล จ านวน 247 คน ส่วนใหญ่ไม่มหีลกัฐานการได้รบั
วคัซนี รอ้ยละ 47 เคยมปีระวตัไิด้รบัวคัซนีป้องกนัโรคหดั ในเดก็นักเรยีนอนุบาลจ านวน 101 
คน พบประสทิธผิลของวคัซนีเท่ากบัรอ้ยละ 71.8 (95%CI: 45.5-85.4%) สาเหตุของการระบาด
ของโรคหดัมาจากหลายปจัจยั ไดแ้ก่ ความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีหดัต ่า และเดก็จ านวน
มากสมัผสัโดยตรงและใกลช้ดิกบัผูป้ว่ยในระยะแพรเ่ชือ้ 

นิพฒั พูลสวสัดิ ์(2551) ได้ศกึษาประสทิธผิลการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคด้วย
โปรแกรม R 506 ในพื้นที่จงัหวดัพระนครศรอียุธยา ปี 2551 ประชากรที่ศกึษา คอื เจา้หน้าที่
ระบาดวทิยาระดบัจงัหวดั และศูนยข์อ้มลูระบาดวทิยาระดบัอ าเภอจ านวน 32 ราย โดยใชแ้บบ
สมัภาษณ์ชนิดมโีครงสรา้งและแบบประเมนิมาตรฐานระบาดวทิยา ของส านักระบาดวทิยา กรม
ควบคุมโรค เก็บขอ้มูลในเดอืนมถุินายน - กรกฎาคม 2551 ผลการวจิยัพบว่า ประสทิธผิลการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมนิมาตรฐานระบาดวทิยา ร้อยละ 88.2 
จ าแนกตามระดบัคุณภาพพบว่ามปีระสทิธผิลด าเนินงานระดบัต้องปรบัปรุง รอ้ยละ 64.7 ระดบั
พอใช้ รอ้ยละ 23.5 ระดบัดแีละระดบัดมีาก รอ้ยละ 5.9 เท่าๆ กนั มจีุดอ่อนในการด าเนินงาน
เกี่ยวกบัจ านวนบุคลากรที่ปฏบิตังิานไม่เพยีงพอ ขาดเครื่องคอมพวิเตอร ์ขาดความรูใ้นการใช้
เครื่องคอมพิวเตอร์และการใช้งานโปรแกรม จุดแข็งในการด าเนินงานได้แก่ มงีบประมาณ 
ส าหรบัอบรมผู้รบัผดิชอบงานที่เพยีงพอ และมคีู่มอืการใช้โปรแกรม R 506 ผลกระทบต่อการ
ปฏบิตังิานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา ไดแ้ก่การบรหิารจดัการดา้นการจดัองคก์ารมคีะแนนเฉลี่ย
ต ่าสุดโดยทีด่า้นควบคุมประเมนิผลการด าเนินงานมคีะแนนเฉลีย่สงูสุด  

ระวิวรรณ เติมศิริกุล และคณะ (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาคลังข้อมูลด้าน
สุขภาพระดบัจงัหวดัแบบบูรณาการ จงัหวดับุรรีมัย์ เพื่อพฒันาคลงัข้อมูลด้านสุขภาพระดบั
จงัหวดัแบบบูรณาการ ทัง้ระบบจดัเก็บฐานขอ้มูลกลาง ระบบรบั-ส่งขอ้มูล ระบบเครอืข่ายและ
ความปลอดภยั และระบบการตรวจสอบคุณภาพขอ้มลูของหน่วยบรกิาร ใหร้ะบบสารสนเทศมี
คุณภาพ สามารถสะท้อนสภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของประชาชน
ด าเนินการ ณ จงัหวดับุรรีมัย ์ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2552 ถงึ กนัยายน 2555 แบ่งเป็น 3 ระยะ คอื  
ระยะ data integration ระยะ data system development และระยะ central analytic and report 
วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชงิพรรณาค่าสถิติ Z และ McNemar ที่ระดบัแอลฟ่า 0.05 และการ
วเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา พบว่า สามารถบรูณาการขอ้มลูทัง้ดา้นส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค และ
การรกัษาพยาบาล เป็นสารสนเทศที่มคีุณภาพเชื่อถือได้ เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ทุกระดบัทัง้
ผูบ้รหิาร นักวชิาการ ผูป้ฏบิตัิงาน และประชาชน ช่วยลดเวลาและความซ ้าซอ้นของการจดัท า
รายงานสามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยบรกิารทัง้ภายใน
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อ าเภอ ระหว่างอ าเภอ ภายในจงัหวดั ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ
กระทรวงสาธารณสุข สามารถบ่งบอกสภาวะสุขภาพและการเขา้ถงึบรกิารของประชาชนได ้แต่
ยงัพบความคลาดเคลื่อนจากการบนัทึกข้อมูลต ่ากว่าความเป็นจรงิและบนัทึกผิดพลาด ได้
เสนอแนะให้ด าเนินงานวิจยัต่อไปเพื่อแก้ไขความผิดพลาดและพัฒนาการน าเข้าข้อมูลให้
ครบถว้นตามความเป็นจรงิ 

วีระวุธ เพ็งชยั (2555) ได้ศึกษาการจดัการคุณภาพฐานข้อมูลการให้บรกิาร
วคัซนีตามระบบฐานขอ้มลู 18 แฟ้มในสถานีอนามยั อ าเภอขุนหาญ จงัหวดัศรสีะเกษ เป็นการ
วจิยัเชงิปฏบิตักิาร ในสถานีอนามยั เขตพืน้ทีอ่ าเภอขุนหาญ จงัหวดัศรสีะเกษ  จ านวน 19 แห่ง 
ผู้ร่วมวจิยัประกอบด้วยเจา้หน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏบิตังิานที่ผู้ดูแลงานบรกิารวคัซนี และผู้ดูแล
งานระบบฐานข้อมูล ด าเนินการระหว่าง กุมภาพันธ์ 2554 - มิถุนายน 2554 โดยใช้วงจร
คุณภาพของเดมิง่ (P D C A) รว่มกบัแนวคดิการจดัการคุณภาพขอ้มลูและการมสี่วนรว่มในการ
วางแผนของเจา้หน้าที่ผู้ร่วมวจิยั เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั คอืแบบสอบถาม ผลการวจิยั ก่อน
การด าเนินการพฒันาพบว่า เจา้หน้าทีม่ปีญัหาในการบนัทกึขอ้มลูไม่ถูกต้อง ทนัเวลา ขาดคู่มอื
แนวทางในการด าเนินการบนัทกึขอ้มลูทีช่ดัเจน การก าหนดรหสัวคัซนีไม่ถูกต้อง ไม่ไดป้รบัรุ่น
โปรแกรมบนัทกึขอ้มูลให้เป็นปจัจุบนั เครื่องคอมพวิเตอรไ์ม่พรอ้มใช้งานจงึได้ด าเนินการตาม
วงจรคุณภาพ PDCA โดยจดัประชุมเชงิปฏบิตักิารผูร้่วมวจิยั ในการด าเนินการวเิคราะหป์ญัหา 
สาเหตุ แนวทางแก้ไข จดัท าแผนงานในการด าเนินการแก้ไขปญัหา ประกอบดว้ยการอบรมเชงิ
ปฏิบัติในการแก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง การนิเทศติดตาม การประเมินผล และการก าหนด
มาตรฐานการด าเนินงาน ซึง่ผลปรากฏว่า คุณภาพขอ้มลูหลงัด าเนินการมคี่าเฉลี่ยคะแนนรอ้ย
ละความครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 โดยสรปุ การ
ใช้วงจรคุณภาพของเดมิง่ ในการจดัการคุณภาพข้อมูลการให้บรกิารวคัซีนในสถานีอนามยั 
ส่งผลใหเ้จา้หน้าทีส่ามารถจดัการระบบขอ้มลูของตนเองได ้ท าใหข้อ้มลูมคีุณภาพเพิม่ขึน้ 

สุจรรยา ทัง่ทอง (2556) ไดศ้กึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาคุณภาพขอ้มลูดา้น
สุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่น เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive research) เกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง ซึง่เป็น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รบัผิดชอบในการพัฒนาข้อมูลสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล จานวน 130 คน ใชว้ธิสีุ่มแบบมรีะบบ (Systematic Random Sampling) 
เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง มนีาคม – ธนัวาคม 2556 โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึ้น 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติริอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง
เพยีรส์นัและการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน ดว้ยโปรแกรม SPSS ผลการศกึษาพบว่า
ปจัจยัที่มผีลต่อการพฒันาคุณภาพขอ้มลูด้านสุขภาพ (21 แฟ้ม) ของเจา้หน้าทีส่าธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น ได้แก่ คุณภาพขอ้มูลสุขภาพระดบับุคคล 
ความรูใ้นการพฒันาคุณภาพขอ้มลูสุขภาพ (21  แฟ้ม) คุณภาพขอ้มลูสุขภาพระดบัหมู่บา้น การ
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ฝึกอบรมของ CUP การบรรณาธิการข้อมูล และการรวบรวมข้อมูล โดยสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ได้รอ้ยละ 49 ปญัหาอุปสรรคไดแ้ก่ ด้านความรูแ้ละทกัษะในการบนัทกึขอ้มูลที่มกีาร
ปรบัปรุงรหสัการบนัทกึและเวอรช์ัน่ของโปรแกรม ด้านภาระงานที่มมีากท าให้บนัทกึขอ้มูลไม่
ทนั ดา้นขวญัก าลงัใจและแรงจงูใจ และดา้นการเชื่อมต่ออนิเทอรเ์น็ต 

สุพล ลิมวัฒนานนท์ และคณะ (2546) ได้ศึกษาข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
วเิคราะห์การใช้ยาของโรงพยาบาล: เครื่องมอืประเมนินโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
โดยท าการศกึษาและอธบิายลกัษณะของฐานขอ้มลูอทิรอนิกสท์ีใ่ช ้ซึง่เป็นฐานขอ้มลูการจ่ายยา
ในระดบัรายการยาและการวนิิจฉัยโรคและการใหบ้รกิารสุขภาพส าหรบัผูป้่วยนอกและผูป้่วยใน 
(ชุดข้อมูลมาตรฐาน 12 แฟ้มของการประกันสุขภาพ) ปีงบประมาณ 2542-2544 ของ
โรงพยาบาลที่ศึกษา 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี โรงพยาบาลศูนย์พุทธชินราช 
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น โรงพยาบาลศูนยส์ุราษฎรธ์านี และโรงพยาบาลทัว่ไปก าแพงเพชร 
พบว่า ความแตกต่างของโปรแกรมในการบนัทกึข้อมูลในโรงพยาบาลที่ศึกษาท าให้มคีวาม
แตกต่างของขอ้มลู เช่น รหสัยา รปูแบบและความแรงของยา มคีวามไม่สมบูรณ์ของการบนัทกึ
ขอ้มลู คอืมขีอ้มลูขาดหายไป (missing data) และแปลกแยกจากกลุ่ม (outlier) แต่สามารถแกไ้ข
และปรบัปรงุในการวเิคราะหไ์ด ้การวเิคราะหข์อ้มลูทุตยิภูมจิากฐานขอ้มลูขนาดใหญ่เป็นวธิวีจิยั
ส าคญัและสามารถพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารการประกนัสุขภาพได้โดยการก าหนดชุดข้อมูล
มาตรฐานเป็นมาตรฐานกลางเพื่อให้โรงพยาบาลและสถานบรกิารสุขภาพรายงานข้อมูลใน
รปูแบบเดยีวกนัและเพิม่คุณภาพของการบนัทกึขอ้มลู 

อารวีรรณ เชีย่วชาญวฒันา และคณะ (2555) ไดศ้กึษาคุณภาพการสัง่ยาผูป้่วย
นอก: ผลจากการวเิคราะหข์อ้มลู 18 แฟ้ม มาตรฐานของโรงพยาบาล เพื่อประเมนิคุณภาพการ
สัง่ยา โดยมกีารจดัอบรมให้แก่เภสชักรและเจ้าหน้าที่ด้านคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล 134 
แห่ง เพื่อใหส้ามารถวเิคราะห์ขอ้มลูการสัง่ยาจาก 18 แฟ้มมาตรฐาน ปีงบประมาณ 2553 ดว้ย
ชุดค าสัง่ทีพ่ฒันาดว้ยโปรแกรม SQL ไดเ้อง และมขีอ้เสนอแนะว่าควรมกีารส่งเสรมิใหม้กีารส่ง
ขอ้มลูกลบัมายงัหน่วยบรกิารหลงัจากส่งขอ้มลูใหส้ านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิพื่อใช้
ในการตดิตามประเมนิคุณภาพของหน่วยบรกิาร 

5.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในต่างประเทศ 
 Karin Regina Luhm และคณะ (2011) ไดม้กีารศกึษาเพื่อประเมนิผลการสรา้ง
เสรมิภูมคิุ้มกนัโรคของเดก็อายุ 12 และ 24 เดอืน จากฐานขอ้มูลสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค โดย
วธิกีารเชื่อมโยงฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส์งานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคและระบบทะเบยีนราษฎร ์
(Database linkage) และใช้การส ารวจครวัเรือนในกรณีที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ พบว่า ความ
ครอบคลุมของการฉีดวคัซนีเท่ากบัรอ้ยละ 95.3 ในช่วงอายุ 12 เดอืนและเท่ากบัรอ้ยละ 90.3 
ช่วงอายุ 24 เดอืน สดัส่วนของการฉีดวคัซนีตามประเภทการไดร้บัก่อนและหลงัอายุเท่ากบัรอ้ย
ละ 0.9 และร้อยละ 32.2 ตามล าดบั ความครอบคลุมของฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์สร้างเสรมิ
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ภูมคิุ้มกนัโรคเท่ากบัร้อยละ 98 ของจ านวนเด็กทัง้หมดจากการส ารวจ ความครอบคลุมของ
จ านวนเขม็การไดว้คัซนีทีอ่ยู่ในฐานขอ้มลูต ่ากว่าทีส่ ารวจรอ้ยละ 11 และฐานขอ้มลูมกีารบนัทกึ
ขอ้มลูซ ้ารอ้ยละ 20.6 
 Arthur J และคณะ (2003) มกีารประเมนิความครบถ้วนและถูกต้องของขอ้มูล
การสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคในระบบคอมพวิเตอร ์ของ Arthur J และคณะ ที่เมอืงแอตแลนต้า 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึ่งมกีารใช้โปรแกรม ADIOS (Automated Data Integration Operating 
System) ช่วยในการบริหารจดัการวัคซีน พบว่า การลงทะเบียนผ่านระบบคอมพิวเตอร์มี
ประสทิธภิาพดกีว่าเวชระเบยีนทีเ่ป็นกระดาษ สามารถลงทะเบยีนการฉีดวคัซนีไดค้รบถว้น เพิม่
การรายงาน และสามารถตดิตามและตรวจสอบยอ้นหลงัไดส้ะดวก 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง พบว่า หากสามารถพฒันา
รูปแบบการประเมินความครอบคลุมและประสิทธิผลของวัคซีนพื้นฐานในงานสร้างเสริม
ภมูคิุม้กนัโรคในพืน้ทีน่ี้โดยการน าระบบฐานขอ้มลูการใหบ้รกิารวคัซนีและโรคตดิต่อทีป้่องกนัได้
ดว้ยวคัซนีมาจดัการเชื่อมโยงและวเิคราะห์อย่างเป็นระบบ นอกจากจะช่วยลดความเสีย่ง เวลา 
ทรพัยากร และค่าใช้จ่ายที่จะเกดิขึน้ในการลงพืน้ที่เพื่อส ารวจความครอบคลุมและประสทิธผิล
ของวคัซนีพื้นฐานใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ลงได้ ข้อมูลความครอบคลุมและประสทิธิผลของ
วัคซีนพื้นฐานที่ได้อย่างเป็นปจัจุบันและสม ่ าเสมอนี้ย ังสามารถใช้ในการติดตามค้นหา
กลุ่มเป้าหมายเพื่อให้วคัซีนพื้นฐานมคีวามครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งจะช่วยลดการป่วยและการ
ระบาดของโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีในพืน้ที ่และช่วยบ่งชีก้ารประเมนิคุณภาพของระบบ
ลกูโซ่ความเยน็เพื่อพฒันาคุณภาพของระบบบรหิารจดัการวคัซนีและการใหบ้รกิารการฉีดวคัซนี
ใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้  
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 
รปูแบบกำรศึกษำ 
 Longitudinal (pseudo cohort) study โดยการเชื่อมโยงฐานขอ้มลู (secondary 
database linkage) เพื่อจ าลองการติดตามเด็กที่เป็นกลุ่มเป้าหมายตลอดช่วงอายุที่ศึกษาและ
ขา้มพืน้ทีร่บัผดิชอบของหน่วยบรกิาร 
 
แหล่งข้อมลู 
 ฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรครายบุคคล (OP/PP 
individual) ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2551 - 2553 (1 ตุลาคม 
2550 - 30 กนัยายน 2553) ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ 
 ขอ้มลูผูป้ว่ยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคล (ขอ้มลูมาตรฐาน 18 
แฟ้ม 12+8 แฟ้ม) ที่เกี่ยวข้องกบัการให้บรกิารวคัซีนพื้นฐานและโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วคัซนี มรีายละเอยีดดงันี้ 

1.  แฟ้ม PERSON เป็นรายละเอยีดขอ้มลูบุคคลในขอ้มลูมาตรฐาน 18 แฟ้ม  
2.  แฟ้ม PAT เป็นขอ้มลูผูป้ว่ยกลางในขอ้มลูมาตรฐาน 12 แฟ้ม  
3.  แฟ้ม EPI เป็นขอ้มลูการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค  
และแฟ้มขอ้มลูการวนิิจฉยัโรค 4 แฟ้ม ไดแ้ก่  
4.  แฟ้ม IDX เป็นขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคผูป้ว่ยใน ซึง่ตอ้งเชื่อมโยงกบัแฟ้ม IPD 
5.  แฟ้ม IPD ขอ้มลูการมารบับรกิารผูป้ว่ยใน  
6.  แฟ้ม ODX เป็นขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคผูป้ว่ยนอก  
7.  แฟ้ม DIAG เป็นขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคในขอ้มลูมาตรฐาน 18 แฟ้ม  
8.  แฟ้ม SURVEIL เป็นขอ้มลูโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัในขอ้มลูมาตรฐาน 18 แฟ้ม 

 
ตำรำงท่ี 7 แฟ้มขอ้มูลผู้ป่วยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคลที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
ใหบ้รกิารวคัซนีพืน้ฐานและโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี 

ตำรำง รำยละเอียด แหล่งข้อมลู 
PERSON รายละเอยีดขอ้มลูบุคคล 18 
PAT แฟ้มขอ้มลูผูป้ว่ยกลาง 12 
EPI ขอ้มลูการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค PP, 18 
IDX แฟ้มขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคผูป้ว่ยใน 12 
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ตำรำงท่ี 7 แฟ้มขอ้มูลผู้ป่วยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคลที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
ใหบ้รกิารวคัซนีพืน้ฐานและโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี (ต่อ) 

ตำรำง รำยละเอียด แหล่งข้อมลู 
IPD แฟ้มขอ้มลูการมารบับรกิารผูป้ว่ยใน 12 
ODX แฟ้มขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคผูป้ว่ยนอก 12 
DIAG ขอ้มลูวนิิจฉยัโรคของบุคคลทีม่ารบับรกิารทุกคน 18 
SURVEIL ขอ้มลูโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัจากบุคคลทีม่ารบับรกิาร PP, 18 

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ช่วงขอ้มลูในการศกึษา 

1.  กลุ่มเป้าหมาย อายุ 1 ปี แต่ไม่ถงึ 2 ปี ทีม่วีนัเกดิในปีงบประมาณ 2551 (1 
ตุลาคม 2550 - 30 กนัยายน 2551) จากแฟ้ม PERSON และ PAT 

2.  การรบัวคัซนีหรอืได้รบัการวนิิจฉัยโรค ในปีงบประมาณ 2551 – 2553 (1 
ตุลาคม 2550 - 30 กนัยายน 2553) จากแฟ้ม EPI IDX ODX DIAG และ SURVEIL ดงัแสดงใน
แผนภาพที ่7 
 

 
 
แผนภำพท่ี 7 Lexis diagram แสดงช่วงเวลาและอายุขณะได้ร ับวัคซีนและป่วยด้วยโรคที่
ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนีจากขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศกึษา 
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แบบแผนกำรวิจยั 
1.  ตวัแปรและกำรตรวจสอบข้อมูล  

1.1 ความครบถ้วนของข้อมูล ตามตัวแปรที่ใช้ในแฟ้มข้อมูลที่   
เกีย่วขอ้งตอ้งไมเ่ป็นค่าว่าง ไดแ้ก่  
- รหสัสถานพยาบาล (PCUCODE)  
- รหสับุคคล (PID)  
- เลขทีบ่ตัรประชาชน (CID)  
- วนัเกดิ (BIRTH)  
- รหสัวคัซนี (VCCTYPE)  
- รหสัสถานทีฉ่ีดวคัซนี (VCCPLACE)  
- รหสัการวนิิจฉยั (DIAGCODE)  
- วนัทีร่บับรกิาร (DATESERV) 

1.2 ความถูกตอ้งของขอ้มลู 
- เลขทีบ่ตัรประชาชน (CID) 
- รหัสสถานพยาบาล (PCUCODE)  ตามมาตรฐานส านัก

นโยบายและยทุธศาสตร ์
- รหัสวัคซีน (VCCTYPE) ตามมาตรฐานส านักนโยบายและ

ยทุธศาสตร ์ 
- รหสัการวนิิจฉัย (DIAGCODE) ตามมาตรฐานองคก์ารอนามยั

โลก (ICD-10) 
1.3 ความซ ้าซอ้นของขอ้มลู เพื่อไมน่บัซ ้า เช่น 
- รหสัสถานพยาบาล (PCUCODE) และ เลขที่บตัรประชาชน 

(CID) และ รหสับุคคล (PID) ซ ้ากนั จะมไีดเ้พยีง 1 record 
- รหสัสถานพยาบาล (PCUCODE) และ เลขที่บตัรประชาชน 

(CID) และ รหสับุคคล (PID) รหสัวคัซนี (VCCTYPE) และ รหสัสถานทีฉ่ีดวคัซนี (VCCPLACE) 
ซ ้ากนั จะมไีดเ้พยีง 1 record 
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2.  ข้อมลูรหสัวคัซีน  
  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดรหสัวคัซนีในแผนงานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค ส าหรบัการบนัทกึขอ้มลู
การให้บริการวัคซีน เข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของหน่วยบริการสาธารณสุข ดังแสดงใน   
ตารางที ่8 
 
ตำรำงท่ี 8 ขอ้มลูรหสัวคัซนีตามเกณฑว์คัซนีตวัชีว้ดั (Indicative vaccine) 

รหสัวคัซีน ช่ือวคัซีนภำษำองักฤษ ช่ือวคัซีนภำษำไทย 
033 DTP3 ดทีพี ี3 
043 HBV3 ตบัอกัเสบบ3ี 

061 MEASLES หดั  
083 OPV3  โอพวี ี3 

 
3.  ข้อมลูกำรป่วยด้วยโรคติดต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซีน  

  เป็นขอ้มลูการวนิิจฉัยโรค จากการมารบับรกิารทีส่ถานบรกิารสาธารณสุข และ
เจา้หน้าทีจ่ะบนัทกึการขอ้มลูการวนิิจฉัยโรคเขา้โปรแกรมคอมพวิเตอรด์ว้ยรหสั ICD-10 ซึง่เป็น
รหสัของโรคและอาการทีจ่ดัท าขึน้โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ดงัแสดงในตารางที ่9 
 
ตำรำงท่ี 9 ขอ้มลูรหสัโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี  

ช่ือวคัซีน โรค ICD-10 
DTP3 คอตบี A36.* 
 ไอกรน A35.* 
 บาดทะยกั A37.* 
HBV3 ตบัอกัเสบจากไวรสับ ี B16.* 

MEASLES หดั คางทมู หดัเยอรมนั B26.* 
OPV3  โปลโิอ A80.0 
หมายเหตุ .* หมายถงึ ทศนิยมทุกต าแหน่งของรหสั 
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4.  กำรเช่ือมโยงข้อมลู 
4.1 ความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี  

         แฟ้มข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความครอบคลุมของการได้รบัวัคซีน 
ได้แก่ ขอ้มูลกลุ่มเป้าหมายจากแฟ้ม PAT และ PERSON และขอ้มูลการรบับรกิารวคัซีนจาก
แฟ้ม EPI โดยตวัแปรทีใ่ชเ้ชื่อมโยง คอื PCUCODE CID และ PID (ดงัแสดงในแผนภาพที ่8) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภำพท่ี 8 การเชื่อมโยงขอ้มลูความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี 
 

4.2 ประสทิธผิลของวคัซนี 
           แฟ้มขอ้มูลที่เกี่ยวกบัประสทิธผิลของวคัซนี ได้แก่ แฟ้มขอ้มูลที่
เกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมายที่ได้รบัและไม่ได้รบับรกิารสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรคจากขัน้ตอนการ
ประเมนิความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี และขอ้มลูการวนิิจฉัยโรคในกรณีเป็นผูป้่วยใน คอื 
แฟ้ม IDX ซึง่มเีพยีงขอ้มลูการวนิิจฉัย จงึต้องน าไปเชื่อมโยงกบัขอ้มลูการรบับรกิารของผู้ป่วย
ใน คือ แฟ้ม IPD เพื่อให้ทราบวนัที่ได้รบัการวินิจฉัย และแฟ้ม ODX แฟ้ม DIAG และแฟ้ม 
SURVEIL โดยตัวแปรที่ใช้เชื่อมโยง คือ PCUCODE CID PID HN และ AN (ดังแสดงใน
แผนภาพที ่9) 

กลุ่มเป้าหมาย 

ทีไ่ด้รบัวคัซีน 

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย 

ทีไ่ม่ได้รบัวคัซีน 

แฟ้ม PERSON 

PCUCODE 

CID 

PID 

BIRTH 

แฟ้ม PAT 

HCODE 

CID 

PID 

BIRTH 

แฟ้ม EPI 
PCUCODE 

CID 

PID 

DATESERV 

VCCTYPE 

VCCPLACE 

ควำมครอบคลุม 
ของกำรได้รบัวคัซีน 
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แผนภำพท่ี 9 การเชื่อมโยงขอ้มลูประสทิธผิลของวคัซนี 
 
เคร่ืองมือในกำรวิจยั 

รวบรวมและจดัการฐานขอ้มลูและขอ้มลูดว้ยภาษา SQL ดว้ยโปรแกรม MySQL 
Microsoft Access และ Microsoft Excel 
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความ
ครอบคลุมของวคัซนี และประสทิธผิลของวคัซนี  
 
 
 

แฟ้ม PERSON 

PCUCODE 

CID 

PID 

BIRTH 

แฟ้ม EPI 
PCUCODE 

CID 

PID 

DATESERV 

VCCTYPE 

VCCPLACE 

แฟ้ม PAT 

HCODE 

CID 

PID 

BIRTH 

กลุ่มเป้าหมาย 

ทีไ่ด้รบัวคัซีน 

กลุ่มเป้าหมาย 

ทีไ่ม่ได้รบัวคัซีน 

กลุ่มเป้าหมาย 

แฟ้ม IPD 

HCODE 

HN 

AN 

PERSON_ID 

DATEDX 

  แฟ้ม ODX 

HCODE 

PERSON_ID 

DATEDX 

DIAG 

แฟ้ม IDX 

HCODE 

AN 

DIAG 

แฟ้ม DIAG 

PCUCODE 

CID 

PID 

DATESERV 

DIAG 

 แฟ้ม SURVEIL 

PCUCODE 

CID 

PID 

DATESERV 

DIAG 

ปว่ย 

ไมป่ว่ย 

ประสิทธิผล 

ของวคัซีน 

ปว่ย 

ไมป่ว่ย 
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จริยธรรมงำนวิจยั 
 ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมดา้นการวจิยัทางสงัคมและการวจิยั
เชงิทดลองในมนุษย ์ของสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
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บทท่ี 4 
ผลการวิจยั 

 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาและพฒันารปูแบบการประเมนิความครอบคลุมและ

ประสทิธผิลของวคัซนีพื้นฐานของเด็กอายุ 1-2 ปี ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ โดยมผีลการวจิยั 
ดงันี้ 
 
1. รปูแบบการประเมินความครอบคลุมและประสิทธิผลของวคัซีนพื้นฐาน 
 การประเมินความครอบคลุมและประสิทธิผลของวัคซีนพื้นฐานโดยการ
เชื่อมโยงขอ้มลูผูป้ว่ยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคล (OP/PP individual) ซึง่เป็น
การส่งข้อมูลจากหน่วยบรกิารสาธารณสุขในรูปแบบของข้อมูลมาตรฐาน 12/18 แฟ้ม ได้แก่ 
หน่วยบรกิารสาธารณสุขระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลส่งขอ้มูลในรูปแบบของขอ้มลู
มาตรฐาน 18 แฟ้ม ให้กบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และส่งต่อไปยงัส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิส่วนหน่วยบรกิารสาธารณสุขระดบัโรงพยาบาลส่งขอ้มลูในรูปแบบของขอ้มูล
มาตรฐาน 12+8 แฟ้ม ใหก้บัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยแฟ้มขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้ง
กับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 8 แฟ้ม ได้แก่ แฟ้ม 
PERSON PAT EPI IDX IPD ODX DIAG และ SURVEIL จากนัน้จะท าการตรวจสอบขอ้มลูใน
ดา้นความครบถ้วน ความถูกต้อง และความซ ้าซอ้น น าขอ้มลูไปเชื่อมโยงระหว่างแฟ้มขอ้มูลที่
เกีย่วขอ้ง ในการหากลุ่มเป้าหมาย (รายละเอยีดดงัแผนภาพที ่11) การไดร้บัวคัซนี (รายละเอยีด
ดงัแผนภาพที ่12) และการป่วยดว้ยโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี (รายละเอยีดดงัแผนภาพ
ที่ 14) และวิเคราะห์คุณภาพข้อมูล ความครอบคลุม และประสิทธิผล เพื่อประเมินความ
ครอบคลุมและประสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐาน ดงัแผนภาพที ่10 
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แผนภาพท่ี 10 รปูแบบการประเมนิความครอบคลุมและประสทิธผิลของการไดร้บัวคัซนีพืน้ฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. 

ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั 

 

v 

ส านักงาน 
หลกัประกนั 

สุขภาพแห่งชาติ 
 

การตรวจสอบ เช่ือมโยง และวิเคราะหข้์อมูล 

ตรวจสอบข้อมลู 
- ความครบถว้น 
- ความถูกตอ้ง 
- ความซ ้าซอ้น 

เช่ือมโยงข้อมลู 
- กลุ่มเป้าหมาย 
- การไดร้บัวคัซนี 
- การเจบ็ปว่ย 

ขอ้มลูมาตรฐาน 12+8 แฟ้ม 

ความครอบคลุมของ 
วคัซีนพ้ืนฐาน 

ประสิทธิผลของ
วคัซีนพ้ืนฐาน 

วิเคราะหข้์อมลู 
- คุณภาพของขอ้มลู 
- ความครอบคลุม 
- ประสทิธผิล 
-  

หน่วยบริการ 
สาธารณสุข 

รพ. 

ขอ้มลูมาตรฐาน 
18 แฟ้ม 

v 

ขอ้มลูมาตรฐาน 
18 แฟ้ม 

Input 

Process 

Output 
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แผนภาพท่ี 11 ขอ้มลูกลุ่มเป้าหมาย 
 
  กลุ่มเป้าหมาย ใช้การเชื่อมโยงข้อมูลบุคคลจากแฟ้ม PERSON และ PAT 
ดว้ยตวัแปรส าคญั คอื รหสัสถานพยาบาล (PCUCODE) เลขทีบ่ตัรประชาชน (CID) รหสับุคคล 
(PID) และวนัเกดิ (BIRTH) ในปีงบประมาณ 2551-2553 ทีเ่กดิในช่วงวนัที ่1 ตุลาคม 2550 ถงึ 
30 กนัยายน 2551 ซึ่งจะมอีายุ 1 ปี แต่ไม่ถึง 2 ปี น าข้อมูลมาตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูลของตัวแปรทัง้หมดที่ใช้ ได้แก่ PCUCODE CID PID และ BIRTH ได้ข้อมูลจ านวน 
105,615 records จากนัน้ตรวจสอบความซ ้าซอ้นของขอ้มลูโดยน าตวัแปร PCUCODE+PID มา
ประกอบกันเ ป็นตัวแปรส าคัญ (Composite key field)  ในการตรวจสอบความซ ้ าซ้อน 
(Duplication) เมือ่ไดข้อ้มลูทีซ่ ้าจะตรวจสอบดว้ยตวัแปร PCUCODE+CID อกีครัง้ แลว้น าขอ้มลู
ที่ไม่ซ ้าของการตรวจสอบด้วยตัวแปร PCUCODE+CID ไปรวมกับข้อมูลที่ไม่ซ ้าจากการ
ตรวจสอบดว้ยตวัแปร PCUCODE+PID ไดก้ลุ่มเป้าหมาย จ านวน 38,606 คน 
 

แฟ้ม PERSON/PAT 
(n=105,615 records) 

 

PCUCODE+PID ไมซ่ ้า  
(n=84,165 records) 

 

PCUCODE+PID ซ ้า  
(n=21,450 records) 

 

ตรวจสอบความซ ้าซอ้นของตวัแปร PCUCODE+PID 

PCUCODE+CID 
(n=13,862 records) 

 

ตรวจสอบความซ ้าซอ้นของตวัแปร 
PCUCODE+CID 

รวมขอ้มลู 
(n=93,201 records) 

 

กลุ่มเป้าหมาย 
(n=38,606 คน) 

 

ตรวจสอบตวัแปร CID  
1. ไม่ซ ้า 
2. ไม่เป็นค่าว่าง 
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แผนภาพท่ี 12 ขอ้มลูการรบัวคัซนี 
 
  การได้รบัวคัซีน โดยการรวบรวมข้อมูลเด็กที่มารบับริการในช่วงวันที่ 1 
ตุลาคม 2550 ถงึ 30 กนัยายน 2553 จากแฟ้ม EPI ในปีงบประมาณ 2551-2553 เพื่อตดิตาม
การได้รบัวคัซนีตัง้แต่เกดิจนถงึไม่เกนิ 2 ปี ตามเกณฑว์คัซนีตวัชี้วดั (Indicative vaccine) ซึ่ง
ประกอบด้วยวัคซีน 4 ชนิด ได้แก่ วัคซีนโปลิโอ ครัง้ที่ 3 (OPV3) วัคซีนคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยกั เขม็ที่ 3 (DTP3) วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีเขม็ที่ 3 (HB3) และวคัซนีหดั (Measles) 

แฟ้ม EPI 
(n=422,221 records) 

 

CID ไม่ม ีค่าว่าง 
(n=29,179 records) 

  

CID ม ีค่าว่าง 
(n=393,042 records) 

  

ไมม่คีวามซ ้าซอ้น 
(n=386,904 records) 

  

รวมขอ้มลู 
(n=419,118 records) 

  

ตรวจสอบความครบถว้นของตวัแปร  
PCUCODE+PID+CID 

ตรวจสอบความซ ้าซอ้นดว้ยตวัแปร 
PCUCODE+PID+DATESERV+VCCTYPE 

มคีวามซ ้าซอ้น 
(n=6,138 records) 

  
ตรวจสอบและจดัการความซ ้าซอ้นของตวัแปร
สถานทีร่บัวคัซนี (VCCPLACE) 

จดัการความซ ้าซอ้นได ้
(n=3,035 records) 

  

เดก็ทีไ่ดร้บัวคัซนี OPV3, DTP3, HB3, Measles 
(n=152,401 records) 
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โดยตรวจสอบความซ ้าซ้อนของข้อมูลโดยน าตัวแปร PCUCODE+CID+PID+DATESERV+ 
VCCTYPE+VCCPLACE มาประกอบกันเป็นตัวแปรส าคัญ (Composite key field) ในการ
ตรวจสอบความซ ้าซ้อน (Duplication) ได้ขอ้มูลจ านวน 422,221 records แล้วตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูลตัวแปร CID และตรวจสอบความซ ้าซ้อนของข้อมูลโดยใช้ตัวแปร 
PCUCODE+PID+CID (ไม่ว่าง) มาประกอบกันเป็นตัวแปรส าคญั (Composite key field) ได้
ข้อมูลที่ไม่ซ ้าจ านวน 29,179 records และตรวจสอบความซ ้าซ้อนของข้อมูลโดยใช้ตัวแปร 
PCUCODE+PID+CID (ว่าง) มาประกอบกนัเป็นตวัแปรส าคญั (Composite key field) ไดข้อ้มลู
ทีไ่มซ่ ้าจ านวน 393,042 records แลว้น ามาตรวจสอบความซ ้าซอ้นดว้ยตวัแปรPCUCODE+PID 
+DATESERV+VCCTYPE ได้ข้อมูลที่ไม่ซ ้ าจ านวน 386,904 records ส่วนข้อมูลที่ซ ้ า ได้
ตรวจสอบความซ ้าซ้อนของตัวแปรสถานที่ร ับวัคซีน (VCCPLACE) ต่อ ได้จ านวน 3,035 
records จากนัน้น าข้อมูลที่ไม่ซ ้ากันทัง้หมดมารวมกันได้จ านวน 419,118 records และเลอืก
ข้อมูลเฉพาะเด็กที่ได้รบัวคัซีน OPV3, DTP3, HB3 และ Measles จ านวน 152,401 records
โดยข้อมูลที่ได้หาก CID มคี่าว่าง จะท าการเชื่อมโยงข้อมูลกบัแฟ้ม PERSON เพื่อน าข้อมูล 
CID มาปรบัปรงุในแฟ้ม EPI ดว้ยตวัแปร PCUCODE และ PID (ดงัแสดงในแผนภาพที ่13) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 13 แสดงตวัแปรหลกัในการเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างแฟ้ม PERSON และ EPI 

แฟ้ม PERSON 
PCUCODE 
CID 
PID 
BIRTH 

แฟ้ม EPI 
PCUCODE 
CID 
PID 
DATESERV 
VCCTYPE 
VCCPLACE 
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แผนภาพท่ี 14 ขอ้มลูการปว่ยดว้ยโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี 
 

การป่วยด้วยโรคติดต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซีน โดยจดัการขอ้มลูการวนิิจฉัย
โรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีในปีงบประมาณ 2551-2553 ไดแ้ก่ โรคโปลโิอ คอตบี ไอกรน 
บาดทะยกั ตบัอกัเสบจากไวรสับ ีและหดั จากข้อมูล 4 แฟ้มหลกัที่เกี่ยวข้อง คอื แฟ้ม DIAG 
จ านวน 596 records แฟ้ม SURVEIL จ านวน 2,777 records แฟ้ม ODX จ านวน 3,327 records 
และแฟ้ม IDX จ านวน 1,707 records มกีารตรวจสอบความครบถ้วนและความซ ้าซ้อนของ
ผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารในตวัแปร PCUCODE+CID+PID+DIAGCODE ไดจ้ านวน 8,144 records 

 
 จากรูปแบบการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
รายบุคคล (OP/PP individual) เพื่อประเมนิความครอบคลุมและประสทิธผิลของวคัซนีพื้นฐานที่
ได้พฒันาขึ้น ได้น าไปศึกษาคุณภาพของข้อมูลการให้บรกิารวคัซนีพื้นฐานในงานสร้างเสรมิ
ภูมคิุม้กนัโรค ความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีพืน้ฐาน และประสทิธผิลของการไดร้บัวคัซนี
พืน้ฐาน มผีลการศกึษาดงัต่อไปนี้ 
 
2. คณุภาพของข้อมลู 

จากการศกึษาความครบถ้วนและความถูกต้องของขอ้มูลการให้บรกิารผู้ป่วย
นอกและส่งเสรมิป้องกนัโรครายบุคคล (OP/PP Individual data) โดยการตรวจสอบในแฟ้มที่
เกี่ยวขอ้งกบัขอ้มลูบุคคล ขอ้มลูการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค และขอ้มลูการวนิิจฉยัโรค 
มผีลดงันี้ 
 
 

แฟ้ม DIAG 
(n=596 records) 

  

ผูป้ว่ย 
(n=8,144 records) 

  

ตรวจสอบความซ ้าซอ้นของตวัแปร 
PCUCODE+CID+PID+DIAGCODE 

แฟ้ม SURVEIL 
(n=2,777 records) 

  

แฟ้ม ODX 
(n=3,327 records) 

  

แฟ้ม IDX 
(n=1,707 records) 
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2.1 ความครบถ้วน 
ข้อมูลบุคคล (แฟ้ม PERSON, PAT) เป็นข้อมูลรายละเอียดของ

บุคคล โดยตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลของตวัแปรหลกัที่น ามาใช้เชื่อมโยงขอ้มูล คอื CID (เลขที่
บตัรประชาชน) และ PID (รหสับุคคล) ของเดก็กลุ่มเป้าหมายทีเ่กดิในช่วงวนัที ่1 ตุลาคม 2550 
ถึง 30 กันยายน 2551 มีความครบถ้วนของเลขที่บัตรประชาชน เฉลี่ยร้อยละ 90.1 ความ
ครบถว้นของรหสับุคคล เฉลีย่รอ้ยละ 82.0 (ตารางที ่10) 

 
ตารางท่ี 10 รอ้ยละของความครบถว้นของขอ้มลูบุคคล (แฟ้ม PERSON/PAT) 

จงัหวดั 
CID  

(ร้อยละ) 
PID 

(ร้อยละ) 
ปตัตานี 91.4 77.6 
ยะลา 86.6 78.4 
นราธวิาส 91.3 87.3 
เฉลีย่ 90.1 82.0 

 
ข้อมลูการให้บริการสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค (แฟ้ม EPI) เป็นขอ้มลู

การไดร้บัวคัซนีในการไปรบับรกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคแต่ละครัง้ ทีม่ารบับรกิารในช่วงวนัที ่
1 ตุลาคม 2550 ถงึ 30 กนัยายน 2553 มคีวามครบถว้นของ VCCTYPE (รหสัวคัซนี) เฉลีย่รอ้ย
ละ 97.9 ความครบถว้นของ VCCPLACE (สถานทีฉ่ีดวคัซนี) เฉลีย่รอ้ยละ 98.5 (ตารางที ่11) 
 
ตารางท่ี 11 รอ้ยละของความครบถ้วนของขอ้มลูการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคในหน่วย
บรกิารสาธารณสุข (แฟ้ม EPI) 

จงัหวดั 
VCCTYPE 
(ร้อยละ) 

VCCPLACE 
(ร้อยละ) 

ปตัตานี 99.7 99.2 
ยะลา 99.1 96.2 
นราธวิาส 95.0 99.4 
เฉลีย่ 97.9 98.5 
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ข้อมูลการวินิจฉัยโรค เป็นข้อมูลการมารบับรกิารของผู้ป่วย และ
ได้รบัการวนิิจฉัยโรค ในช่วงวนัที่ 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 กนัยายน 2553 จากข้อมูลผู้รบัการ
วนิิจฉยัโรคทีเ่ป็นผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน ในโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารสาธารณสุขระดบัอื่นๆ 

ข้อมลูวินิจฉัยโรค (แฟ้ม DIAG) เป็นขอ้มลูรายละเอยีดการวนิิจฉัยโรค
ของผูท้ีม่ารบับรกิารทุกคน การรบับรกิารแต่ละครัง้สามารถมกีารวนิิจฉัยโรคได้มากกว่า 1 โรค 
มคีวามครบถ้วนของ PID (รหสับุคคล) และ DIAGCODE (รหสัการวนิิจฉัย) เฉลี่ยรอ้ยละ 100 
(ตารางที ่12)  
 
ตารางท่ี 12 รอ้ยละของความครบถ้วนของขอ้มลูวนิิจฉัยโรคของบุคคลที่มารบับรกิารในหน่วย
บรกิารสาธารณสุข (แฟ้ม DIAG) 

จงัหวดั 
PID 

(ร้อยละ) 
DIAGCODE 

(ร้อยละ) 
ปตัตานี 100 100 
ยะลา 100 100 
นราธวิาส 100 100 
เฉลีย่ 100 100 

 
ข้อมูลโรคท่ีต้องเฝ้าระวงั (แฟ้ม SURVEIL) เป็นข้อมูลรายละเอียด

ของโรคทีต่้องเฝ้าระวงัจากผูท้ีม่ารบับรกิาร มคีวามครบถ้วนของ PID (รหสับุคคล) เฉลีย่รอ้ยละ 
86.7 และความครบถว้นของ DIAGCODE (รหสัการวนิิจฉยั) เฉลีย่รอ้ยละ 100 (ตารางที ่13) 

 
ตารางท่ี 13 รอ้ยละของความครบถ้วนของขอ้มลูโรคทีต่้องเฝ้าระวงัจากบุคคลทีม่ารบับรกิารใน
หน่วยบรกิารสาธารณสุข (แฟ้ม SURVEIL) 

จงัหวดั 
PID 

(ร้อยละ) 
DIAGCODE 

(ร้อยละ) 
ปตัตานี 100 100 
ยะลา 56.0 100 
นราธวิาส 98.6 100 
เฉลีย่ 86.7 100 
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ข้อมลูการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยใน (แฟ้ม IDX) มคีวามครบถว้นของ AN 
(หมายเลขประจ าตวัผูป้ว่ยใน) และ DIAG (รหสัการวนิิจฉยั) เฉลีย่รอ้ยละ 100 (ตารางที ่14) 
 
ตารางท่ี 14 รอ้ยละของความครบถว้นของขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคผูป้ว่ยในทีม่ารบับรกิารในหน่วย
บรกิารสาธารณสุข (แฟ้ม IDX) 

จงัหวดั 
AN 

(ร้อยละ) 
DIAG 

(ร้อยละ) 
ปตัตานี 100 100 
ยะลา 100 100 
นราธวิาส 100 100 
เฉลีย่ 100 100 

 
ข้อมูลการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก (แฟ้ม ODX) มคีวามครบถ้วนของ 

HN (หมายเลขประจ าตวัผู้รบับรกิาร) และ DIAG (รหสัการวนิิจฉัย) เฉลีย่รอ้ยละ 100 (ตารางที่ 
15) 
 
ตารางท่ี 15 ร้อยละของความครบถ้วนของข้อมูลการวนิิจฉัยโรคผู้ป่วยนอกที่มารบับรกิารใน
หน่วยบรกิารสาธารณสุข (แฟ้ม ODX) 

จงัหวดั 
HN 

(ร้อยละ) 
DIAG 

(ร้อยละ) 
ปตัตานี 100 100 
ยะลา 100 100 
นราธวิาส 100 100 
เฉลีย่ 100 100 

 
2.2 ความถกูต้อง 

มกีารเขา้รหสัขอ้มลู (Encrypt data) ของขอ้มลูบุคคล ท าใหไ้ม่สามารถ
ประเมนิความถูกตอ้งของขอ้มลูได ้
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3. ข้อมลูทัว่ไป 
การรบับรกิารวคัซนีตามมาตรฐานงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคของสถานบรกิาร

สาธารณสุขใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ของเดก็กลุ่มเป้าหมาย จากขอ้มูลผู้ป่วยนอกและส่งเสรมิ
สุขภาพป้องกนัโรครายบุคคล (OP/PP Individual) จ าแนกตามประเภทสถานบรกิารสาธารณสุข 
พบว่า ส่วนใหญ่เขา้รบัวคัซนีในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั โดยเขา้รบัวคัซนีทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน 318 แห่ง (ร้อยละ 90.3) โรงพยาบาล 22 แห่ง (ร้อยละ 6.3) 
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 8 แห่ง (รอ้ยละ 2.3) ศูนยส์ุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 3 แห่ง (รอ้ยละ 
0.9) และคลนิิกเอกชนที่ขึน้ทะเบยีนกบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 1 แห่ง (รอ้ยละ 
0.3) (ตารางที ่16) 

 
ตารางท่ี 16 จ านวนและรอ้ยละของการรบัวคัซนีจ าแนกตามประเภทสถานบรกิารสาธารณสุข 

 ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม 
สถานบริการสาธารณสขุ จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

สถานบริการสาธารณสขุของรฐั     
      โรงพยาบาล 10 (7.0) 7 (7.6) 5 (4.2) 22 (6.3) 
      โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 127 (89.4) 80 (87.0) 111 (94.1) 318 (90.3) 
      ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 3 (2.1) 4 (4.3) 1 (0.8) 8 (2.3) 
      ศูนยส์ุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาล 

1 (0.7) 1 (1.1) 1 (0.8) 3 (0.9) 

สถานบริการสาธารณสขุของเอกชน 
     คลนิิกเอกชนทีข่ ึน้ทะเบยีน
กบัสปสช. 

1 (0.7) - - 1 (0.3) 

 
4. การได้รบัวคัซีน 

แผนการสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคของกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดช่วงอายุ
ในการใหว้คัซนีแก่เดก็ และมกีารส ารวจความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีพื้นฐาน คอื วคัซนี
โปลโิอ ครัง้ที่ 3 (OPV3) วคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั เขม็ที่ 3 (DTP3) วคัซนีตบัอกัเสบบ ี
เข็มที่ 3 (HB3) และวัคซีนหัด (Measles) โดยกลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวคัซีน ส านัก
โรคตดิต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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จากการศกึษาการไดร้บัวคัซนีในเดก็กลุ่มเป้าหมายทีเ่กดิในช่วงวนัที ่1 ตุลาคม 
2550 ถงึ 30 กนัยายน 2551 และไดร้บัวคัซนีตัง้แต่อาย ุ6 เดอืนขึน้ไปแต่ไมเ่กนิ 2 ปี พบว่า อายุ
เฉลีย่ในการรบัวคัซนีโปลโิอ ครัง้ที ่3 เท่ากบั 9.3 เดอืน การรบัวคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั 
เขม็ที่ 3 เท่ากบั 9.3 เดอืน วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีเขม็ที่ 3 เท่ากบั 8.7 เดอืน และวคัซนีหดั 
เท่ากบั 11.1 เดอืน  

เมือ่พจิารณาตามเกณฑก์ารไดร้บัวคัซนีในเดก็ทีไ่ดร้บัวคัซนีแบ่งเป็น 3 กลุ่มคอื  
(1) วคัซีน OPV3 DTP3 และ HB3 
กลุ่มที ่1 ไดร้บัวคัซนีก่อนเกณฑก์ารไดร้บัวคัซนี คอืเดก็ทีม่อีายขุณะรบั

วคัซนีตัง้แต่แรกเกดิ-ไมเ่กนิ 6 เดอืน  
กลุ่มที ่2 ไดร้บัวคัซนีตามเกณฑก์ารไดร้บัวคัซนี มอีายขุณะรบัวคัซนี 6 

เดอืน-ไมเ่กนิ 2 ปี  
กลุ่มที่ 3 ได้รบัวคัซนีเกินเกณฑ์การได้รบัวคัซนี มอีายุขณะรบัวคัซนี

ตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป ในวคัซนี 
(2) วคัซีน Measles 
กลุ่มที ่1 ไดร้บัวคัซนีก่อนเกณฑก์ารไดร้บัวคัซนี คอืเดก็ทีม่อีายขุณะรบั

วคัซนีตัง้แต่แรกเกดิ-ไมเ่กนิ 9 เดอืน  
กลุ่มที ่2 ไดร้บัวคัซนีตามเกณฑก์ารไดร้บัวคัซนี มอีายขุณะรบัวคัซนี 9 

เดอืน-ไมเ่กนิ 2 ปี  
กลุ่มที่ 3 ได้รบัวคัซนีเกินเกณฑ์การได้รบัวคัซนี มอีายุขณะรบัวคัซนี

ตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป ในวคัซนี 
ผลการศกึษาพบว่า การได้รบัวคัซนีในทุกวคัซนีส่วนใหญ่จะได้รบัตามเกณฑ์

การไดร้บัวคัซนี โดยวคัซนีโปลโิอ ครัง้ที ่3 เท่ากบัรอ้ยละ 96.5 วคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั 
เขม็ที ่3 เท่ากบัรอ้ยละ 96.7 วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีเขม็ที ่3 เท่ากบัรอ้ยละ 89.2 และวคัซนีหดั 
เท่ากบัรอ้ยละ 96.5 (ตารางที ่17) 
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ตารางท่ี 17 รอ้ยละของการไดร้บัวคัซนีเทยีบกบัเกณฑก์ารรบับรกิารวคัซนี 

วคัซีน 
ก่อน
เกณฑ ์
(ร้อยละ) 

ตาม
เกณฑ ์
(ร้อยละ) 

เกิน
เกณฑ ์
(ร้อยละ) 

อาย ุ(เดือน) 
Mean 
(SD) 

วคัซนีโปลโิอ ครัง้ที ่3 (OPV3) 1.5 96.5 2.0 9.3 (4.3) 
วคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั เขม็ที ่3 
(DTP3) 

1.3 96.7 1.9 9.3 (4.3) 

วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีเขม็ที ่3 (HB3) 9.0 89.2 1.8 8.7 (4.2) 
วคัซนีหดั (Measles) 1.7 96.5 1.7 11.1 (3.3) 

  
5. ความครอบคลมุของการได้รบัวคัซีน 

ความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีในเดก็กลุ่มเป้าหมายทีม่อีายุขณะรบัวคัซนี
ตัง้แต่ 6 เดอืนจนถงึก่อน 2 ปีเต็ม พบว่า ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีโปลโิอ ครัง้ที่ 3 
เท่ากบัรอ้ยละ 30.4 วคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั เขม็ที ่3 รอ้ยละ 29.4 วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบ
บ ีเขม็ที ่3 รอ้ยละ 27.5 และวคัซนีหดั รอ้ยละ 36.8 (ตารางที ่18) 

 
ตารางท่ี 18 ความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี 

 กลุ่มเป้าหมาย (N=38,606 คน) 

วคัซีน ได้รบัวคัซีน 
(คน) 

ความครอบคลุม
(ร้อยละ) 

วคัซนีโปลโิอ ครัง้ที ่3 (OPV3) 11,719 30.4 
วคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั เขม็ที ่3 (DTP3) 11,345 29.4 
วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีเขม็ที ่3 (HB3) 10,622 27.5 
วคัซนีหดั (Measles) 14,225 36.8 
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 รายละเอยีดความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีชนิดต่างๆ จ าแนกรายจงัหวดั 
มรีายละเอยีด ดงันี้  

5.1 ความครอบคลุมของวคัซีนโปลิโอ ครัง้ท่ี 3 (OPV3) พบว่า จังหวัด
ปตัตานีมคีวามครอบคลุมของวคัซนีรอ้ยละ 29.8 จงัหวดัยะลา รอ้ยละ 28.3 และจงัหวดันราธวิาส 
รอ้ยละ 28.3 (ตารางที ่19) 
 
ตารางท่ี 19 ความครอบคลุมของวคัซนีโปลโิอ ครัง้ที ่3 (OPV3) 

จงัหวดั 
กลุ่มเป้าหมาย 

(คน) 
ได้รบัวคัซีน 

(คน) 
ความครอบคลุม 

(ร้อยละ) 
ปตัตานี  14,761   4,404 29.8 
ยะลา  11,680  3,300  28.3 
นราธวิาส  14,320   4,049 28.3 

 
 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัความครอบคลุมของการส ารวจดว้ยวธิ ี30 Cluster survey 
ของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ในปี 2553 พบว่ามคีวามครอบคลุมของวคัซนี
โปลโิอ ครัง้ที ่3 ต ่ากว่าการส ารวจดว้ยวธิ ี30 Cluster survey ทัง้ 3 จงัหวดั และทัง้ 2 วธิมีคีวาม
ครอบคลุมของวคัซนีต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 

 
แผนภาพท่ี 15 เปรียบเทียบการประเมินความครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอ ครัง้ที่ 3 จาก
การศกึษาและการส ารวจ 30 Cluster survey 
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รอ้ยละ
ความครอบคลมุของวคัซีนโปลิโอ ครัง้ท่ี 3 (OPV3)

การศกึษา 30 cluster survey

90 

เกณฑค์วามครอบคลุมของวคัซนี 
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5.2 ความครอบคลุมของวคัซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั เขม็ท่ี 3 (DTP3) 
พบว่า จงัหวดัปตัตานีมคีวามครอบคลุมของวคัซนี รอ้ยละ 29.3 จงัหวดัยะลา รอ้ยละ 28.2 และ
จงัหวดันราธวิาส รอ้ยละ 26.3 (ตารางที ่20) 
 
ตารางท่ี 20 ความครอบคลุมของวคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั เขม็ที ่3 (DTP3) 

จงัหวดั 
กลุ่มเป้าหมาย 

(คน) 
ได้รบัวคัซีน 

(คน) 
ความครอบคลุม 

(ร้อยละ) 
ปตัตานี  14,761  4,322 29.3 
ยะลา  11,680 3,289 28.2 
นราธวิาส  14,320  3,766 26.3 

 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัความครอบคลุมของการส ารวจดว้ยวธิ ี30 Cluster survey 

ของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ในปี 2553 พบว่ามคีวามครอบคลุมของวคัซนี 
คอตบี ไอกรน บาดทะยกั เขม็ที่ 3 ต ่ากว่าการส ารวจด้วยวธิ ี30 Cluster survey ทัง้ 3 จงัหวดั 
และทัง้ 2 วธิมีคีวามครอบคลุมของวคัซนีต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 

 
แผนภาพท่ี 16 เปรยีบเทยีบการประเมนิความครอบคลุมของวคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั 
เขม็ที ่3 จากการศกึษาและการส ารวจ 30 Cluster survey 
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ความครอบคลมุของวคัซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั เขม็ท่ี 3 (DTP3)

การศกึษา 30 cluster survey

90 

เกณฑค์วามครอบคลุมของวคัซนี 
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5.3 ความครอบคลุมของวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี เขม็ท่ี 3 (HB3) พบว่า 
จงัหวดัปตัตานีมคีวามครอบคลุมของวคัซนี รอ้ยละ 27.5 จงัหวดัยะลา รอ้ยละ 26.0 และจงัหวดั
นราธวิาส รอ้ยละ 24.5 (ตารางที ่21) 
 
ตารางท่ี 21 ความครอบคลุมของวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีเขม็ที ่3 (HB3) 

จงัหวดั กลุ่มเป้าหมาย 
(คน) 

ได้รบัวคัซีน 
(คน) 

ความครอบคลุม 
(ร้อยละ) 

ปตัตานี  14,761  4,056 27.5 
ยะลา  11,680 3,036 26.0 
นราธวิาส  14,320  3,503 24.5 

 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัความครอบคลุมของการส ารวจดว้ยวธิ ี30 Cluster survey 

ของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่12 สงขลา ในปี 2553 มคีวามครอบคลุมของวคัซนีไวรสัตบั
อกัเสบบ ีเขม็ที่ 3 ต ่ากว่าการส ารวจด้วยวธิ ี30 Cluster survey ทัง้ 3 จงัหวดั และทัง้ 2 วธิมีี
ความครอบคลุมของวคัซนีต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 

 
แผนภาพท่ี 17 เปรยีบเทยีบการประเมนิความครอบคลุมของวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีเขม็ที่ 3  
จากการศกึษาและการส ารวจ 30 Cluster survey 
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รอ้ยละ
ความครอบคลมุของวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี เขม็ท่ี 3 (HB3)

การศกึษา 30 cluster survey

90 

เกณฑค์วามครอบคลุมของวคัซนี 
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5.4 ความครอบคลุมของวคัซีนหดั (Measles) พบว่า จงัหวดัปตัตานีมคีวาม
ครอบคลุมของวคัซนี รอ้ยละ 35.8 จงัหวดัยะลา รอ้ยละ 36.3 และจงัหวดันราธวิาส รอ้ยละ 33.2 
(ตารางที ่22) 
 
ตารางท่ี 22 ความครอบคลุมของวคัซนีหดั (Measles) 

  
กลุ่มเป้าหมาย 

(คน) 
ได้รบัวคัซีน 

(คน) 
ความครอบคลุม 

(ร้อยละ) 
ปตัตานี  14,761  5,279 35.8 
ยะลา  11,680 4,236 36.3 
นราธวิาส  14,320  4,749 33.2 

 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัความครอบคลุมของการส ารวจดว้ยวธิ ี30 Cluster survey 

ของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่12 สงขลา ในปี 2553 พบว่ามคีวามครอบคลุมของวคัซนีหดั
ต ่ากว่าการส ารวจดว้ยวธิ ี30 Cluster survey ทัง้ 3 จงัหวดั และทัง้ 2 วธิมีคีวามครอบคลุมของ
วคัซนีต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 

 
แผนภาพท่ี 18 เปรยีบเทยีบการประเมนิความครอบคลุมของวคัซนีหดั จากการศกึษาและการ
ส ารวจ 30 Cluster survey 
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เกณฑค์วามครอบคลุมของวคัซนี 
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6. การป่วยด้วยโรคติดต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซีน 
การป่วยด้วยโรคตดิต่อที่ป้องกนัไดด้้วยวคัซนี หลงัจากการได้รบัวคัซนีโปลโิอ 

ครัง้ที ่3 วคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั เขม็ที ่3 วคัซนีไวรสัตบัอบัเสบบ ีเขม็ที ่3 และวคัซนีหดั 
พบว่า เดก็ทีป่ว่ยดว้ยโรคหดั จ านวน 105 คน (รอ้ยละ 62.9) โรคไอกรน จ านวน 39 คน (รอ้ยละ 
23.4) โรคบาดทะยกั จ านวน 13 คน (รอ้ยละ 7.8) โรคคอตบี จ านวน 8 คน (รอ้ยละ 4.8) โรคตบั
อกัเสบจากไวรสับ ีจ านวน 2 คน (รอ้ยละ 1.2) แต่ไมม่เีดก็ทีป่ว่ยดว้ยโรคโปลโิอ (ตารางที ่23) 
 
ตารางท่ี 23 จ านวนและรอ้ยละของผูป้ว่ยดว้ยโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี 

โรค จ านวน (คน) ร้อยละ 

     หดั  105 62.9 
     ไอกรน 39 23.4 
     บาดทะยกั 13 7.8 
     คอตบี 8 4.8 
     ตบัอกัเสบจากไวรสับ ี 2 1.2 
     โปลโิอ 0 0 

 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัจ านวนผูเ้ดก็อายุ 1 ปี แต่ไม่ถงึ 2 ปี ทีป่่วยดว้ยโรคตดิต่อที่

ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของระบบเฝ้าระวังโรค 506 ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2551-2553 พบว่า มจี านวนผู้ป่วยน้อยกว่าข้อมูลผู้ป่วยนอกและ
ส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคลในโรคไอกรน บาดทะยกั คอตบี ตบัอกัเสบจากไวรสับ ีแต่
โรคหดัมจี านวนผูป้ว่ยมากกว่า 
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แผนภาพท่ี 19 เปรยีบเทยีบการป่วยด้วยโรคตดิต่อที่ป้องกนัไดด้้วยวคัซนี จากการศกึษาและ
ระบบเฝ้าระวงัโรค 506 
 
7. ประสิทธิผลของวคัซีนพื้นฐาน 
  การประเมนิประสิทธผิลของวคัซีน ด้วยการเชื่อมโยงข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่
ไดร้บัและไมไ่ดร้บับรกิารสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคจากการประเมนิความครอบคลุม และขอ้มลูการ
วินิจฉัยโรค จากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรครายบุคคล (OP/PP 
individual) ซึ่งจากการศึกษาไม่ได้น าข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค 506 น ามา
เชื่อมโยงกบัฐานขอ้มลูผูป้่วยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคล (OP/PP individual) 
เนื่องจากตรวจสอบคุณภาพของขอ้มลู พบว่า ไมม่ตีวัแปรทีส่ามารถเชื่อมโยงกนัได ้

7.1 ประสิทธิผลของวคัซีนโปลิโอ 
ไมม่ผีูป้ว่ยโรคโปลโิอ 
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7.2 ประสิทธิผลของวคัซีนคอตีบ ไอ กรน บาดทะยกั ในการป้องกนัโรค
คอตีบ  

ประสิทธิผลของวคัซีนคอตีบ ไอ กรน บาดทะยกั ในการป้องกันโรคที่
ติดต่อได้ด้วยวคัซนี พบว่า วคัซนีคอตีบ ไอ กรน บาดทะยกั มปีระสทิธผิลในการป้องกนัโรค   
คอตบี รอ้ยละ 65.7 โดยจงัหวดัปตัตานี ประสทิธผิลของวคัซนี เท่ากบัรอ้ยละ 19.5 ส่วนจงัหวดั
ยะลาและนราธวิาส ประสทิธผิลของวคัซนี เท่ากบัรอ้ยละ 100 (ตารางที ่24) 

 
ตารางท่ี 24 ประสทิธผิลของวคัซนีคอตบี ไอ กรน บาดทะยกั ในการป้องกนัโรคคอตบี  

วคัซีนคอตีบ 
ป่วย 
(คน) 

ไม่ป่วย 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ประสิทธิผล 
(ร้อยละ) 

3 จงัหวดัชายแดนใต ้     
 

65.7 
     ฉีด (คน) 1 11,344 11,345 
     ไมฉ่ีด (คน) 7 27,254 27,261 
     รวม (คน) 8 38,598 38,606 
ปตัตานี    

19.5 
     ฉีด (คน) 1 4,321 4,322 
     ไมฉ่ีด (คน) 3 10,436 10,439 
     รวม (คน) 4 14,757 14,761 
ยะลา    

100 
     ฉีด (คน) 0 3,289 3,289 
     ไมฉ่ีด (คน) 3 8,388 8,391 
     รวม (คน) 3 11,677 11,680 
นราธวิาส    

100 
     ฉีด (คน) 0 3,766 3,766 
     ไมฉ่ีด (คน) 1 10,553 10,554 
     รวม (คน) 1 14,319 14,320 
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7.3 ประสิทธิผลของวคัซีนคอตีบ ไอ กรน บาดทะยกั ในการป้องกนัโรค

ไอกรน 
ประสทิธผิลของวคัซนีคอตบี ไอ กรน บาดทะยกั ในการป้องกนัโรคไอกรน 

เท่ากบัรอ้ยละ 72.5 โดยจงัหวดัปตัตานี ประสทิธผิลของวคัซนี เท่ากบัรอ้ยละ 73.2 จงัหวดัยะลา 
ประสทิธผิลของวคัซนีเท่ากบัรอ้ยละ 100 และนราธวิาส ประสทิธผิลของวคัซนีเท่ากบัรอ้ยละ 60 
(ตารางที ่25) 
 
ตารางท่ี 25 ประสทิธผิลของวคัซนีคอตบี ไอ กรน บาดทะยกั ในการป้องกนัโรคไอกรน 

วคัซีนไอกรน 
ป่วย 
(คน) 

ไม่ป่วย 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ประสิทธิผล 
(ร้อยละ) 

3 จงัหวดัชายแดนใต ้    

72.5 
     ฉีด (คน) 4 11,341 11,345 
     ไมฉ่ีด (คน) 35 27,226 27,261 
     รวม (คน) 39 38,567 38,606 
ปตัตานี    

73.2 
     ฉีด (คน) 3 4,319 4,322 
     ไมฉ่ีด (คน) 27 10,412 10,439 
     รวม (คน) 30 14,731 14,761 
ยะลา    

100 
     ฉีด (คน) 0 3,289 3,289 
     ไมฉ่ีด (คน) 1 8,390 8,391 
     รวม (คน) 1 11,679 11,680 
นราธวิาส    

60 
     ฉีด (คน) 1 3,765 3,766 
     ไมฉ่ีด (คน) 7 10,547 10,554 
     รวม (คน) 8 14,312 14,320 
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7.4 ประสิทธิผลของวคัซีนคอตีบ ไอ กรน บาดทะยกั ในการป้องกนัโรค
บาดทะยกั 

ประสิทธิผลของวัคซีนคอตีบ ไอ กรน บาดทะยัก ในการป้องกันโรค
บาดทะยกั เท่ากบัรอ้ยละ 80.0 โดยจงัหวดัปตัตานีและนราธวิาส มปีระสทิธผิลของวคัซนี เท่ากบั
รอ้ยละ 100 และจงัหวดัยะลามปีระสทิธผิลของวคัซนี เท่ากบัรอ้ยละ 71.7 (ตารางที ่26) 
 
ตารางท่ี 26 ประสทิธผิลของวคัซนีคอตบี ไอ กรน บาดทะยกั ในการป้องกนัโรคบาดทะยกั 

วคัซีนบาดทะยกั 
ป่วย 
(คน) 

ไม่ป่วย 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ประสิทธิผล 
(ร้อยละ) 

3 จงัหวดัชายแดนใต ้    

80.0 
     ฉีด (คน) 1 11,344 11,345 
     ไมฉ่ีด (คน) 12 27,249 27,261 
     รวม (คน) 13 38,593 38,606 
ปตัตานี    

100 
     ฉีด (คน) 0 4,322 4,322 
     ไมฉ่ีด (คน) 2 10,437 10,439 
     รวม (คน) 2 14,759 14,761 
ยะลา    

71.7 
     ฉีด (คน) 1 3,288 3,289 
     ไมฉ่ีด (คน) 9 8,382 8,391 
     รวม (คน) 10 11,670 11,680 
นราธวิาส    

100 
     ฉีด (คน) 0 3,766 3,766 
     ไมฉ่ีด (คน) 1 10,553 10,554 
     รวม (คน) 1 14,319 14,320 
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7.5 ประสิทธิผลของวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบีในการป้องกนัโรคตบัอกัเสบ
จากไวรสับี 

ประสทิธผิลของวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบีในการป้องกนัโรคตบัอกัเสบจาก
ไวรสับ ีเท่ากบัรอ้ยละ 100 โดยจงัหวดัยะลา มปีระสทิธผิลเท่ากบัรอ้ยละ 100 จงัหวดัปตัตานี
และนราธวิาส ไมส่ามารถคดิประสทิธผิลของวคัซนีไดเ้น่ืองจากไมพ่บผูป้ว่ย (ตารางที ่27) 
 
ตารางท่ี 27 ประสทิธผิลของวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีในการป้องกนัโรคตบัอกัเสบจากไวรสับ ี

วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี 
ป่วย 
(คน) 

ไม่ป่วย 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ประสิทธิผล 
(ร้อยละ) 

3 จงัหวดัชายแดนใต ้    

100 
     ฉีด (คน) 0 10,622 10,622 
     ไมฉ่ีด (คน) 2 27,982 27,984 
     รวม (คน) 2 38,604 38,606 
ปตัตานี    

- 
     ฉีด (คน) 0 4,056 4,056 
     ไมฉ่ีด (คน) 0 10,705 10,705 
     รวม (คน) 0 14,761 14,761 
ยะลา    

100 
     ฉีด (คน) 0 3,036 3,036 
     ไมฉ่ีด (คน) 2 8,642 8,644 
     รวม (คน) 2 11,678 11,680 
นราธวิาส    

- 
     ฉีด (คน) 0 3,503 3,503 
     ไมฉ่ีด (คน) 0 10,817 10,817 
     รวม (คน) 0 14,320 14,320 
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7.6 ประสิทธิผลของวคัซีนหดัในการป้องกนัโรคหดั 
ประสทิธผิลของวคัซนีหดัในการป้องกนัโรคหดั เท่ากบัรอ้ยละ -14.3 จงัหวดั

ปตัตานี ประสิทธิผลของวคัซีน เท่ากับร้อยละ -7.8 จงัหวดัยะลา ประสิทธิผลเท่ากับร้อยละ        
-139.6 และจงัหวดันราธวิาส ประสทิธผิลของวคัซนีเท่ากบัรอ้ยละ 10.4 (ตารางที ่28) 
 ประสิทธิผลของวคัซีนมคี่าติดลบ หมายถึง มอีัตราป่วยในคนที่ได้รบัวคัซีน
มากกว่าอตัราปว่ยในคนทีไ่มไ่ดร้บัวคัซนี 
 
ตารางท่ี 28 ประสทิธผิลของวคัซนีหดั ในการป้องกนัโรคหดั 

วคัซีนหดั 
ป่วย 
(คน) 

ไม่ป่วย 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ประสิทธิผล 
(ร้อยละ) 

3 จงัหวดัชายแดนใต ้    

- 14.3 
     ฉีด (คน) 42 14,183 14,225 
     ไมฉ่ีด (คน) 63 24,318 24,381 
     รวม (คน) 105 38,501 38,606 
ปตัตานี    

- 7.8 
     ฉีด (คน) 15 5,264 5,279 
     ไมฉ่ีด (คน) 25 9,457 9,482 
     รวม (คน) 40 14,721 14,761 
ยะลา    

- 139.6 
     ฉีด (คน) 15 4,221 4236 
     ไมฉ่ีด (คน) 11 7,433 7444 
     รวม (คน) 26 11654 11680 
นราธวิาส    

10.4 
     ฉีด (คน) 12 4,737 4,749 
     ไมฉ่ีด (คน) 27 9,544 9,571 
     รวม (คน) 39 14,281 14,320 
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บทท่ี 5 
สรปุผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

สรปุผลการวิจยั 
การวิจัยนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการประเมินความ

ครอบคลุมและประสทิธผิลของวคัซนีพืน้ฐาน เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูความครอบคลุม ประสทิธผิล และ
คุณภาพของขอ้มลูการใหบ้รกิารวคัซนีพืน้ฐานในงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค โดยเป็นการศกึษา
แบบ Longitudinal (pseudo cohort) study ดว้ยการเชื่อมโยงขอ้มลูทุตยิภูม ิ(Secondary data) 
จากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคล (OP/PP Individual data) 
ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2551-2553 ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ 
เพื่อจ าลองการตดิตามเดก็ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายตลอดช่วงอายุที่ศกึษาและขา้มพื้นที่รบัผดิชอบ
ของหน่วยบรกิารสาธารณสุข 

รปูแบบการประเมินความครอบคลุมและประสิทธิผลของวคัซีน โดยใช้
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคล (OP/PP 
Individual data) ในรปูแบบขอ้มลู 12/18 แฟ้ม ซึง่เป็นขอ้มลูรายบุคคลทีอ่ยู่ในระบบบรกิารปกติ 
มคีวามสะดวก รวดเรว็ในการน าไปวเิคราะห ์โดยขัน้ตอนประเมนิเริม่จากการส่งขอ้มาตรฐานไป
ยงัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จากนัน้เชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างแฟ้มทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ 
แฟ้มบุคคล (PERSON) ที่มขีอ้มูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย แฟ้ม (PAT) เป็นขอ้มูลกลาง แฟ้ม
การให้บรกิารสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค (EPI) และแฟ้มขอ้มูลวนิิจฉัยโรคที่เกี่ยวขอ้ง จ านวน 4 
แฟ้มหลกั คอื ขอ้มลูวนิิจฉยัโรค (แฟ้ม DIAG) ขอ้มลูโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงั (แฟ้ม SURVEIL) ขอ้มลู
การวนิิจฉัยโรคผู้ป่วยใน (แฟ้ม IDX) ขอ้มูลการวนิิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก (แฟ้ม ODX) จากนัน้จะ
ตรวจสอบคุณภาพของขอ้มูล ด้านความครบถ้วน ถูกต้อง และซ ้าซ้อนของขอ้มูล โดยใช้เลขที่
บตัรประชาชนเป็นตวัแปรระบุถงึขอ้มลูรายบุคคลทีไ่ม่ซ ้าในภาพของจงัหวดัชายแดนใต ้ขัน้ตอน
ถดัไปจะพจิารณารายจงัหวดั โดยใชเ้ลขทีบ่ตัรประชาชนและรหสัสถานพยาบาลเป็นตวัแปรระบุ
ข้อมูลรายบุคคลที่ไม่ซ ้า เมื่อตรวจสอบและเตรยีมข้อมูลเรยีบร้อยแล้ว จากนัน้จะค านวณหา
กลุ่มเป้าหมายจากแฟ้ม PERSON และ PAT ในเด็กเกิดช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 
กนัยายน 2551 ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้จากนัน้จะคน้หาการไดร้บัวคัซนีจากแฟ้ม EPI และการ
ป่วยจากแฟ้มที่เกี่ยวข้องกับการวนิิจฉัยโรค (แฟ้ม DIAG, แฟ้ม SURVEIL, แฟ้ม IDX, แฟ้ม 
ODX) ที่มารบับรกิารและได้รบัการวินิจฉัยโรคในช่วงวนัที่ 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 กนัยายน 
2553 เมื่อได้ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย การได้ร ับวัคซีนและการวินิจฉัยโรค จะประเมินความ
ครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี โดยการเชื่อมโยงกลุ่มเป้าหมายกบัการไดร้บัวคัซนี และประเมนิ
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ประสทิธผิลของวคัซนี โดยการเชื่อมโยงกลุ่มเป้าหมายที่ได้รบัวคัซนีและไม่ได้รบัวคัซีน กบั
ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคทัง้ 4 แฟ้ม  

การศึกษาคุณภาพของข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสริมป้องกันโรครายบุคคล 
(OP/PP Individual data) ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 2551-2553 
ในตวัแปรหลกัทีใ่ชใ้นการเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างแฟ้มขอ้มลูบุคคล แฟ้มขอ้มลูการใหบ้รกิารสรา้ง
เสรมิภูมคิุ้มกนัโรค และแฟ้มขอ้มูลที่เกี่ยวข้องกบัการวนิิจฉัยโรค พบว่า คุณภาพของตวัแปร
หลกัของข้อมูลบุคคล (แฟ้ม PERSON และ PAT) มคีวามครบถ้วนของเลขที่บตัรประชาชน 
(CID) รอ้ยละ 90.1 รหสับุคคล (PID) รอ้ยละ 82.0 โดยขอ้มลูบุคคล ไดแ้ก่ เลขทีบ่ตัรประชาชน 
ชื่อ สกุล มกีารเขา้รหสัขอ้มลู (Encrypt data) จากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิขอ้มลู
การใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค (แฟ้ม EPI) มคีวามครบถ้วนของรหสัวคัซนี (VCCTYPE) 
ร้อยละ 97.9 รหสัสถานที่ฉีดวคัซนี (VCCPLACE) ร้อยละ 98.5 ข้อมูลวนิิจฉัยโรคที่เกี่ยวขอ้ง 
จ านวน 4 แฟ้มหลกั คอื ขอ้มลูวนิิจฉัยโรค (แฟ้ม DIAG) มคีวามครบถ้วนของตวัแปรรหสับุคคล 
(PID) รอ้ยละ 100 รหสัการวนิิจฉัย (DIAGCODE) รอ้ยละ 100 ขอ้มลูโรคทีต่้องเฝ้าระวงั (แฟ้ม 
SURVEIL) มคีวามครบถ้วนของรหสับุคคล (PID) รอ้ยละ 86.7 รหสัการวนิิจฉัย (DIAGCODE) 
รอ้ยละ 100 ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคผูป้ว่ยใน (แฟ้ม IDX) มคีวามครบถว้นของหมายเลขประจ าตวั
ผู้ป่วยใน (AN) รอ้ยละ 100 รหสัการวนิิจฉัย (DIAG) รอ้ยละ 100 ขอ้มูลการวนิิจฉัยโรคผู้ป่วย
นอก (แฟ้ม ODX) มคีวามครบถ้วนของหมายเลขประจ าตวัผู้มารบับรกิาร (HN) ร้อยละ 100 
รหสัการวนิิจฉยั (DIAG) รอ้ยละ 100 

การได้รบัวคัซีนพื้นฐานตามแผนการสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค และเป็น
วคัซนีตวัชี้วดั (Indicative vaccine) ในเด็กกลุ่มเป้าหมายอายุ 1 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 2 ปี (เกิด
ในช่วง 1 ตุลาคม 2550 - 30 กนัยายน 2551) และไดร้บัวคัซนีในระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2550 - 
30 กนัยายน 2553 ไดแ้ก่ วคัซนีโปลโิอ ครัง้ที ่3 (OPV3) วคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั เขม็ที่ 
3 (DTP3) วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีเขม็ที ่3 (HB3) และวคัซนีหดั (Measles)  

ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซีน พิจารณาความครอบคลุมของการ
ได้รบัวคัซนีพื้นฐานที่เป็นวคัซนีตวัชีว้ดั (Indicative vaccine) ในช่วงอายุที่ท าการศกึษา พบว่า 
ความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีโปลโิอ ครัง้ที ่3 OPV3) ของจงัหวดัปตัตานี ยะลา นราธวิาส 
คดิเป็นรอ้ยละ 29.8 28.3 และ 28.3 ตามล าดบั วคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั เขม็ที ่3 (DTP3) 
ของจงัหวดัปตัตานี ยะลา นราธวิาส คดิเป็นรอ้ยละ 29.3 28.2 และ 26.3 ตามล าดบั วคัซนีไวรสั
ตบัอกัเสบบ ีเขม็ที ่3 (HB3) ของจงัหวดัปตัตานี ยะลา นราธวิาส คดิเป็นรอ้ยละ 27.5 26.0 และ 
24.5 ตามล าดบั และวคัซนีหดั (Measles) ของจงัหวดัปตัตานี ยะลา นราธวิาส คดิเป็นรอ้ยละ 
35.8 36.3 และ 33.2 ตามล าดับ โดยทุกวัคซีนมีความครอบคลุมต ่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
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เมื่อพจิารณาอายุขณะได้รบัวคัซนี พบว่า ในเดก็ที่ได้รบัวคัซนีส่วนใหญ่ได้รบั
วคัซนีตามเกณฑอ์ายกุารไดร้บัวคัซนี รอ้ยละ 94.7 มเีดก็ทีไ่ดร้บัวคัซนีขณะมอีายกุ่อนเกณฑก์าร
ได้รบัวคัซนี รอ้ยละ 3.4 และมเีดก็ที่ได้รบัวคัซนีขณะมอีายุเกินเกณฑ์การได้รบัวคัซนี รอ้ยละ 
1.9 โดยวคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั เขม็ที่ 3 เป็นวคัซนีที่เดก็ได้รบัขณะมอีายุตามเกณฑ์
การไดร้บัวคัซนีมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 96.7 และวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีเขม็ที ่3 เป็นวคัซนีที่
เดก็ทีไ่ดร้บัขณะมอีายุตามเกณฑก์ารไดร้บัวคัซนีน้อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 89.2 โดยวคัซนีทีเ่ดก็
กลุ่มเป้าหมายมอีายเุฉลีย่ขณะไดร้บัมากทีสุ่ด คอื วคัซนีหดั เท่ากบั 11.1 เดอืน และวคัซนีไวรสั
ตบัอกัเสบบ ีเขม็ที ่3 เดก็กลุ่มเป้าหมายมอีายเุฉลีย่ขณะรบัวคัซนีน้อยทีสุ่ด เท่ากบั 8.7 เดอืน 

ประเภทสถานบรกิารสาธารณสุขทีเ่ดก็มารบับรกิารวคัซนี พบว่า ใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต้มกีารรบับรกิารวคัซนีที่สถานบรกิารสาธารณสุขของรฐัเกือบทัง้หมด โดยมารบัที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมากทีสุ่ด รอ้ยละ 90.3 รองลงมาเป็นโรงพยาบาล รอ้ยละ 6.3 
และศูนยบ์รกิารสาธารณสุข รอ้ยละ 2.3 เมื่อแยกพจิารณารายจงัหวดั พบว่า จงัหวดัปตัตานี มี
การรบับรกิารวคัซนีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมากที่สุด รอ้ยละ 89.4 รองลงมาเป็น
โรงพยาบาล รอ้ยละ 7.0 และศูนยบ์รกิารสาธารณสุข รอ้ยละ 2.1 จงัหวดัยะลา มกีารรบับรกิาร
วคัซนีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมากที่สุด ร้อยละ 87.0 รองลงมาเป็นโรงพยาบาล 
รอ้ยละ 7.6 และศูนยบ์รกิารสาธารณสุข รอ้ยละ 4.3 ในขณะทีจ่งัหวดันราธวิาสมคีวามแตกต่าง
จากจงัหวดัอื่น โดยมกีารรบับรกิารวคัซนีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมากทีสุ่ด รอ้ยละ 
94.1 รองลงมาเป็นโรงพยาบาล รอ้ยละ 4.2 ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขและศูนยส์ุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาล รอ้ยละ 0.8 

จากแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่มีการก าหนดการให้วัคซีนแก่
กลุ่มเป้าหมายตามช่วงอายตุ่างๆ พบว่า การไดร้บัวคัซนีของกลุ่มเป้าหมายยงัมคีวามครอบคลุม
ต ่ ากว่าที่ก าหนดไว้ จึงท าให้มีการป่วยด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในพื้นที่ จาก
การศึกษาในเด็กกลุ่มเป้าหมาย พบผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อที่ป้องกนัได้ด้วยวคัซนีใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต้ จ านวน 167 คน โดยเป็นผู้ป่วยโรคหดั จ านวน 105 คน (ร้อยละ 62.9) ไอกรน 
จ านวน 39 คน (ร้อยละ 23.4) บาดทะยกั จ านวน 13 คน (ร้อยละ 7.8) คอตีบ จ านวน 8 คน 
(รอ้ยละ 4.8) และตบัอกัเสบจากไวรสับ ีจ านวน 2 คน (รอ้ยละ 1.2) เมือ่แยกพจิารณารายจงัหวดั 
พบว่า จงัหวดัปตัตานี พบผู้ป่วยด้วยโรคตดิต่อทีป้่องกนัได้ดว้ยวคัซนี 3 ล าดบัแรก ได้แก่ โรค
หดั จ านวน 40 คน ไอกรน จ านวน 30 คน และคอตบี จ านวน 4 คน จงัหวดัยะลา พบผูป้ว่ยดว้ย
โรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ โรคหดั จ านวน 26 คน บาดทะยกั จ านวน 
10 คน และคอตีบ จ านวน 3 คน จงัหวดันราธวิาส พบผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อที่ป้องกนัได้ด้วย
วคัซนี 3 ล าดบัแรก ได้แก่ โรคหดั จ านวน 39 คน ไอกรน จ านวน 8 คน คอตบี จ านวน 1 คน 
และบาดทะยกั จ านวน 1 คน 
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ประสิทธิผลของวคัซีน ตามตวัชี้วดั (Indicative vaccine) พบว่า ประสทิธผิล
ของวคัซนีในการป้องกนัโรคคอตบีใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้เท่ากบัรอ้ยละ 65.7 ซึง่มคี่าต ่ากว่าที่
ควร (World Health Organization 1996) เมื่อแยกพจิารณารายจงัหวดั พบว่า จงัหวดัยะลาและ
นราธวิาสมคี่าสูง เท่ากบัรอ้ยละ 100 ส่วนจงัหวดัปตัตานีมปีระสทิธผิลของวคัซนีในการป้องกนั
โรคคอตบีต ่า เท่ากบัรอ้ยละ 19.5 ประสทิธผิลของวคัซนีในการป้องกนัโรคไอกรนใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต้มีค่าต ่ า ร้อยละ 72.5 เมื่อแยกพิจารณารายจงัหวัด พบว่า จงัหวัดยะลามีค่าสูง 
เท่ากบัรอ้ยละ 100 ส่วนจงัหวดัปตัตานีและนราธวิาสมปีระสทิธผิลของวคัซนีในการป้องกนัโรค
ไอกรนต ่า เท่ากบัรอ้ยละ 73.2 และ 60 ประสทิธผิลของวคัซนีในการป้องกนัโรคบาดทะยกัใน 3 
จงัหวดัชายแดนใตม้คี่าต ่า เท่ากบัรอ้ยละ 80 เมือ่แยกพจิารณารายจงัหวดั พบว่า จงัหวดัปตัตานี
และนราธวิาสมคี่าสงู เท่ากบัรอ้ยละ 100 ส่วนจงัหวดัยะลามปีระสทิธผิลของวคัซนีในการป้องกนั
โรคบาดทะยกัต ่า เท่ากบัรอ้ยละ 71.7 ประสทิธผิลของวคัซนีในการป้องกนัโรคตบัอกัเสบจาก
ไวรสับใีน 3 จงัหวดัชายแดนใต้มคี่าสูง เท่ากบัรอ้ยละ 100 เมื่อแยกพจิารณารายจงัหวดั พบว่า 
จงัหวดัยะลามคี่าสูงเท่ากบัรอ้ยละ 100 ส่วนจงัหวดัปตัตานีและนราธวิาสไม่มผีู้ป่วยดว้ยโรคตบั
อกัเสบจากไวรสับ ีประสทิธผิลของวคัซนีในการป้องกนัโรคหดัใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้มคี่าต ่า 
เท่ากบัรอ้ยละ -14.3 เมื่อแยกพจิารณารายจงัหวดั พบว่า จงัหวดัปตัตานี ยะลา นราธวิาส มคี่า
ต ่า คดิเป็นรอ้ยละ -7.8 -139.6 และ 10.4 ตามล าดบั 

  
อภิปรายผล 

รปูแบบการประเมินความครอบคลุมและประสิทธิผลของวคัซีนพื้นฐาน 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูความครอบคลุม ประสทิธผิล และคุณภาพของขอ้มลูการใหบ้รกิารวคัซนีพื้นฐาน
ในงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคครัง้นี้ สามารถใชข้อ้มลูผูป้ว่ยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค
รายบุคคล (OP/PP Individual data) มาท าการเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างแฟ้มขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
งานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค โดยมกีารตรวจสอบคุณภาพและความซ ้าซ้อนของข้อมูล ก่อน
ประเมนิความครอบคลุมและประสทิธผิลของวคัซนีพื้นฐาน ซึ่งมกีารทบทวนข้อมูลจากระบบ
ขอ้มลูรายบุคคลตามชุดขอ้มลูมาตรฐาน ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค (พนิิจ 
ฟ้าอ านวยผล 2556) 

- ขอ้ด ี
- สามารถเชื่อมโยงประวตักิารรบับรกิารเป็นรายบุคคลได ้ 
- มรีายละเอยีดเกีย่วกบัอายขุองผูร้บับรกิารและวนัเดอืนปีเกดิ  
- มขีอ้มลูถงึระดบัสถานบรกิาร อ าเภอ และจงัหวดั 
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- ขอ้จ ากดั 
- สถานบรกิารทีส่่งขอ้มลูอาจไมค่รอบคลุมทุกสถานบรกิาร 
- รายการข้อมูล (Record) และตัวแปร  (Field) ที่ส่งอาจไม่

ครบถว้นและไมถู่กตอ้ง 
- ตอ้งอาศยัระบบประมวลผลขอ้มลูขนาดใหญ่ 

 
   คุณภาพของข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคล 
(OP/PP Individual data) 
   ขอ้มลูผูป้่วยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคล (OP/PP Individual 
data) เป็นขอ้มลูส่วนหนึ่งในชุดขอ้มลูมาตรฐาน 12/18 แฟ้ม ทีห่น่วยบรกิารสาธารณสุขในสงักดั
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยบรกิารสาธารณสุขที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาตใินทุกระดบับนัทกึและส่งขอ้มลูให้กบัส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวง
สาธารณสุข และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเป็นหนึ่งในแหล่งขอ้มลูของระบบขอ้มลู
ข่าวสารสุขภาพที่สามารถน าไปจดัการและวเิคราะหถ์งึสถานะสุขภาพ ปจัจยัเสี่ยงด้านสุขภาพ 
และระบบบรกิารสุขภาพ เพื่อตดิตามสถานการณ์ด้านสุขภาพ ก าหนดนโยบายและมาตรการ
เพื่อแก้ปญัหา ลดปจัจยัเสี่ยงสุขภาพ และพฒันาระบบบรกิารสุขภาพได้ ซึ่งขอ้มูลสุขภาพที่มี
คุณภาพดีต้องมีความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา (สถาบันวิจ ัยประชากรและสังคม 
มหาวทิยาลยัมหดิล 2552) โดยส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดตวัชี้วดัระดบั
คุณภาพของขอ้มลูทีผ่่านเกณฑ ์คอื รอ้ยละ 90  
   ผลการศกึษา พบว่า คุณภาพของขอ้มลูการใหบ้รกิารวคัซนีพืน้ฐานในงานสรา้ง
เสรมิภูมคิุม้กนัโรคมคีวามครบถ้วนของตวัแปรหลกัของขอ้มลูการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนั
โรคอยู่ในเกณฑส์ูง มากกว่ารอ้ยละ 90 ในส่วนความครบถ้วนของตวัแปรหลกัของขอ้มลูบุคคล
อยู่ในเกณฑส์ูงในตวัแปรเลขทีบ่ตัรประชาชน และขอ้มลูการวนิิจฉัยโรคมคีวามครบถ้วนรอ้ยละ 
100 ยกเวน้ขอ้มลูรหสับุคคลในแฟ้ม SURVEIL โดยศูนยบ์รหิารจดัการฐานขอ้มลูสุขภาพระดบั
ปฐมภูม ิส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ในเดอืนกนัยายน 
2553 ทีพ่บว่ามคีุณภาพของขอ้มลูในตวัแปรหลกัของขอ้มลูบุคคล ขอ้มลูการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิ
ภูมคิุ้มกันโรค และข้อมูลการวินิจฉัยโรค อยู่ในเกณฑ์สูง มากกว่าร้อยละ 90 สอดคล้องกับ
การศกึษาของวรีะวุธ เพง็ชยั (2555) ที่ศกึษาเรื่องการจดัการคุณภาพฐานขอ้มูลการให้บรกิาร
วคัซนีตามระบบฐานขอ้มูล 18 แฟ้ม พบว่า คุณภาพของขอ้มูลการให้บรกิารวคัซนีมคีุณภาพ
มากกว่ารอ้ยละ 90 เช่นเดยีวกบัการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาคุณภาพขอ้มลูดา้นสุขภาพ 
(21 แฟ้ม) ของเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น ของ
สุจรรยา ทัง่ทอง (2556) พบว่า ขอ้มลูสุขภาพโดยภาพรวมมคีุณภาพสงู เฉลีย่รอ้ยละ 80.9 แฟ้ม 
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EPI มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ร้อยละ 98.16 และแฟ้ม PERSON มีคุณภาพเฉลี่ยร้อยละ 93.16 ใน
การศึกษาของประเทศบราซิลของ Karin Regina Luhm และคณะ (2011) ที่ได้ศึกษาเพื่อ
ประเมนิผลการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคของเดก็จากฐานขอ้มูลสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค พบว่า 
ความครอบคลุมของของฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกส์ในงานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคเท่ากบัรอ้ยละ 
98 ส่วนความถูกต้องของตัวแปรหลักที่ใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูลบุคคลจากการศึกษานี้ไม่
สามารถตรวจสอบได้เนื่องจากมกีารเข้ารหสัขอ้มูลไว้ และพบความซ ้าซ้อนของขอ้มูลในแฟ้ม
บุคคล ในกลุ่มเป้าหมายที่ไม่นับซ ้า คอื มกีลุ่มเป้าหมายที่มวีนัเกดิหลายวนัเกดิ แต่เลขที่บตัร
ประชาชนและรหสับุคคลซ ้ากนั ในสถานบรกิารสาธารณสุขเดยีวกนั 

 
  ความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีนพื้นฐานในงานสร้างเสริม
ภมิูคุ้มกนัโรค  

การให้วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Program on 
Immunization: EPI) ได้มกีารก าหนดบรกิารวคัซนีพื้นฐานที่เดก็ควรได้รบัประกอบด้วย วคัซนี
วณัโรค วคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั วคัซนีโปลโิอ วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีวคัซนีหดั วคัซนี
หดั คางทูม หดัเยอรมนั และวคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอ ีโดยมกีารประเมนิความครอบคลุมของ
การไดร้บัวคัซนีพืน้ฐานเป็นตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นความก้าวหน้าดา้นการเขา้ถงึและการใชบ้รกิารของ
งานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค ดว้ยวธิกีารประเมนิ 2 วธิ ีคอื 

 (1) ประเมนิจากรายงานผลการปฏบิตัิงานจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิงาน 
โดยกระทรวงสาธารณสุขรวบรวมขอ้มลูรายงานผลงานกจิกรรมจากสถานบรกิารสาธารณสุขแต่
ละแห่ง เป็นรายเดอืน มขีอ้จ ากดั คอื ความล่าชา้ของการรายงาน และยังไม่ครอบคลุมถงึสถาน
บรกิารสุขภาพเอกชน และไม่สามารถเชื่อมโยงขอ้มูลเป็นรายบุคคล ท าให้ไม่สามารถท าการ
วเิคราะหก์ารไดร้บัวคัซนีแต่ละชนิดตามอายขุองผูร้บับรกิารได ้ 

 (2) ประเมินด้วยวิธีการส ารวจ โดยวิธี 30 Cluster survey ซึ่งเป็น
วธิกีารประเมนิที่องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้ าแนะน าไว้ โดยประเทศไทยไดท้ าการประเมนิความ
ครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีพืน้ฐานดว้ยวธิกีารส ารวจโดยวธิ ี30 Cluster survey เป็นระยะๆ 
ตัง้แต่ พ.ศ.2542 ซึ่งท าการส ารวจทุก 5 ปี แต่ข้อจ ากดัของวธินีี้คอื ความไม่เป็นปจัจุบนัของ
ขอ้มลู เนื่องจากมกีารส ารวจทุก 5 ปี มคี่าใชจ้่ายสูง เสยีเวลา และทรพัยากร และประเดน็ส าคญั
คอื จงัหวดัชายแดนใต้ไม่ถูกเลอืกเป็นพื้นที่การศึกษาในขัน้ตอนการเลอืกจงัหวดั เนื่องจาก
เหตุการณ์ความไมส่งบ (เอมอร ราษฎรจ์ าเรญิสุข 2553) 

จากการศกึษารูปแบบการประเมนิความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีโดยใช้
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคล (OP/PP 
Individual data) ดว้ยวธิเีชื่อมโยงขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค ซึง่
เป็นวธิทีีป่ระหยดัค่าใชจ้า่ยและเป็นขอ้มลูทีบ่นัทกึจากการใหบ้รกิารของหน่วยบรกิารสาธารณสุข 
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เมื่อพิจารณาความครอบคลุมของการได้ร ับวัคซีนพื้นฐานที่เป็นวัคซีนตัวชี้ว ัด  (Indicative 
vaccine) ในช่วงอายุนี้แต่ละชนิด พบว่า ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีโปลโิอ ครัง้ที่ 3 
(OPV3) วคัซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั เข็มที่ 3 (DTP3) วคัซีนไวรสัตับอักเสบบี เข็มที่ 3 
(HB3) และวคัซนีหดั (Measles) ต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด และเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัผลการประเมนิความครอบคลุมวคัซนีพืน้ฐานดว้ยวธิกีารส ารวจ 30 Cluster EPI 
coverage survey ที่ ใช้การสุ่ มตัวอย่างด้วยวิธี cluster sampling technique ปี  2553 โดย
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่12 พบว่า ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีโปลโิอ ครัง้ที ่3 
(OPV3) วคัซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั เข็มที่ 3 (DTP3) วคัซีนไวรสัตับอักเสบบี เข็มที่ 3 
(HB3) และวคัซนีหดั (Measles) จากการส ารวจของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 สูงกว่า
ผลที่ได้จากวธิใีนการศึกษานี้ แต่ก็ยงัต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
เช่นกนั โดยความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีโปลโิอ ครัง้ที่ 3 (OPV3) และวคัซนีคอตบี ไอ
กรน บาดทะยกั เขม็ที่ 3 (DTP3) ของจงัหวดัปตัตานี ยะลา นราธวิาส จากการส ารวจ คดิเป็น
รอ้ยละ 68.6 74.3 และ 85.2 ตามล าดบั วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีเขม็ที ่3 (HB3) คดิเป็นรอ้ยละ 
71.4 76.2 และ 89.1 ตามล าดบั และวคัซนีหดั (Measles) คดิเป็นรอ้ยละ 60.0 67.1 และ 79.5 
ตามล าดบั  

การศกึษาในครัง้นี้ มผีลความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีพืน้ฐานต ่ากว่าการ
ประเมนิความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีพืน้ฐานดว้ยวธิกีารส ารวจ และระบบรายงาน สาเหตุ
ส าคญัมาจากขอ้มูลทุตยิภูมทิี่ใช้ในการศกึษาในตวัแปรหลกัที่ใช้ในการเชื่อมโยงขอ้มูลระหว่าง
ข้อมูลบุคคลมคี่าว่าง และข้อมูลการให้บรกิารสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค มกีารเข้ารหสัข้อมูลใน
ปีงบประมาณ 2551 ซึ่งตรงกบัการรบับรกิารวคัซีนในกลุ่มเป้าหมาย ท าให้ไม่สามารถน าไป
เชื่อมโยงกบัขอ้มลูบุคคลได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของระววิรรณ เตมิศริกุิล และคณะ (2558) 
ได้กล่าวถึง ความคลาดเคลื่อนจากการบนัทึกข้อมูลต ่ากว่าความเป็นจรงิ และบนัทึกข้อมูล
ผดิพลาด จากการพฒันาคลังข้อมูลด้านสุขภาพระดบัจงัหวดัแบบบูรณาการ จงัหวดับุรรีมัย์ 
พบว่า ขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลต ่ากว่าขอ้มูลจากการส ารวจ เช่น มอีตัราการสูบบุหรีข่องกลุ่มอายุ 
15-19 ปี ร้อยละ 2.5 ข้อมูลจากการส ารวจแบบเร่งด่วน พบร้อยละ 14.4 และต ่ากว่าผลการ
ส ารวจโดยส านกังานสถติแิห่งชาต ิพบรอ้ยละ 25.7 โดยสาเหตุมาจากการบนัทกึในคลงัขอ้มลูต ่า
กว่าความเป็นจรงิ รอ้ยละ 13.7 และบนัทกึขอ้มลูผดิพลาด รอ้ยละ 1.8 มอีตัราการฝากครรภค์รบ 
4 ครัง้ตามเกณฑข์องหญงิหลงัคลอด 1 ปี รอ้ยละ 22.0 ขอ้มูลจากการส ารวจแบบเร่งด่วน พบ
รอ้ยละ 91.5 ซึ่งมกีารบนัทกึในคลงัขอ้มูลต ่ากว่าความเป็นจรงิ รอ้ยละ 71.2 และบนัทกึข้อมูล
ผดิพลาด รอ้ยละ 1.7 นอกจากนี้ผลการประชุมสนทนากลุ่ม (focus group discussion) เพื่อถอด
บทเรยีนการป้องกนัและควบคุมโรคดว้ยวคัซนีในจงัหวดัปตัตานี ยะลา และนราธวิาส ในปี 2554 
(วรสทิธิ ์ศรศรวีชิยั และคณะ 2555) โดยนกัวชิาการ เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ทีแ่ละส านักงาน
ควบคุมและป้องกนัโรคที ่12 อาสาสมคัรสาธารณสุข ครศููนยเ์ดก็เลก็ ครปูระจ าโรงเรยีน พบว่า 
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นอกจากผลกระทบจากความไมส่งบในพืน้ทีแ่ลว้ ปญัหาอุปสรรคของผูร้บัวคัซนีไดแ้ก่ ความเชื่อ
ทางศาสนา ความรูค้วามเขา้ใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกบัการเกดิโรคและวคัซนี ความเชื่อเรื่องการ
เจบ็ป่วยหรอืเสยีชวีติของเดก็หลงัได้รบัวคัซนีของผู้ปกครอง วถิชีวีติในการประกอบอาชพีของ
ผู้ปกครองที่ไม่เอื้อต่อการน าเด็กมารบัวคัซีน การย้ายที่อยู่อาศัย และความพงึพอใจต่อการ
ใหบ้รกิารของเจา้หน้าที ่เป็นต้น ส่วนปญัหาอุปสรรคของผูใ้หบ้รกิารสาธารณสุข ไดแ้ก่ การขาด
มาตรฐานในการปฏิบตัิงานของบุคลากรสาธารณสุข และการประสานงานส่งต่อข้อมูลของ
ผูร้บับรกิารวคัซนีจากสถานบรกิารนอกพืน้ที ่เป็นต้น กม็ผีลท าใหค้วามครอบคลุมของการไดร้บั
วคัซนีใน 3 จงัหวดัชายแดนใตต้ ่า 

การให้วัคซีนแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายตามช่วงอายุที่ก าหนดเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการเกดิโรคตดิต่อที่ป้องกนัได้ด้วยวคัซนี จากการศกึษาพบว่า ในเดก็กลุ่มเป้าหมายที่
ไดร้บัวคัซนีไดร้บัวคัซนีตามเกณฑ์อายุมากกว่ารอ้ยละ 90 โดยอายุเฉลีย่ขณะไดร้บัวคัซนีแต่ละ
ชนิดอยูร่ะหว่าง 8.7-11.1 เดอืน โดยเดก็ส่วนใหญ่รบับรกิารวคัซนีทีส่ถานบรกิารสาธารณสุขของ
รฐัเกอืบทัง้หมด ในขณะที่การศกึษาอื่นก่อนหน้านี้พบว่า มกีารรบับรกิารวคัซนีที่สถานบรกิาร
สาธารณสุขของเอกชนในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับสถานบริการสาธารณสุขของรฐั ( สุพัตรา         
ศรวีณชิชากร และคณะ 2538) และจากการศกึษาของพอพศิ วรนิทรเ์สถยีร และคณะ (2543) ได้
ประเมนิความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีขัน้พื้นฐานในเด็กอายุครบ 1 ปี ในประเทศไทย 
พบว่า เดก็ส่วนใหญ่ไดร้บัวคัซนีหดัตามเกณฑก์ารไดร้บัวคัซนีถงึรอ้ยละ 75.1 สถานทีท่ีน่ าเดก็
ไปรบัวคัซนีเป็นประจ าส่วนใหญ่เป็นสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั และมโีรงพยาบาลเอกชน/
คลนิิก รอ้ยละ 7.3 โดยอายุขณะรบัวคัซนีหดัอยู่ในช่วงเวลาที่ก าหนด 9-12 เดอืน รอ้ยละ 75.4 
ทัง้นี้เป็นไปได้ว่าบางครัง้เจ้าหน้าที่อาจไม่ได้บนัทึกข้อมูลในกรณีที่เด็กได้รบัวคัซีนที่สถาน
บรกิารสาธารณสุขอื่นที่ไม่ใช่ที่ๆ ขึ้นทะเบยีนสทิธกิารรกัษาไว้ โดยเฉพาะเมื่อได้รบัวคัซีนที่
สถานบรกิารสาธารณสุขของเอกชน 
 
   ประสิทธิผลของการได้รบัวคัซีนพื้นฐานในงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 

จงัหวดัชายแดนใต้มอีตัราป่วยของโรคตดิต่อได้ที่ป้องกนัได้ด้วยวคัซนีสูงเป็น
อนัดบั 1 ใน 5 ของประเทศและมกีารระบาดของโรคตดิต่อได้ที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนีหลายชนิด 
ไดแ้ก่ โรคหดั มอีตัราปว่ยในจงัหวดัปตัตานเีป็นอนัดบั 1 เท่ากบั 68.87 ต่อแสนประชากร อนัดบั 
2 จงัหวดัยะลา 55.38 ต่อแสนประชากร และอนัดบั 4 จงัหวดันราธวิาส 52.88 ต่อแสนประชากร
ส่วนโรคคอตบี มอีตัราปว่ยในจงัหวดัปตัตานีเป็นอนัดบั 2 และจงัหวดัยะลา เป็นอนัดบั 3 เท่ากบั 
1.39 และ 1.04 รายต่อแสนประชากรตามล าดบั  (ส านกัระบาดวทิยา 2555) ซึง่ขอ้มลูดงักล่าวได้
จากรายงานระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา (แบบ รง.506) ของส านักระบาดวทิยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ซึง่เป็นเครื่องมอืในการด าเนินงานเฝ้าระวงัในระบบเฝ้าระวงัโรคด้วย
บตัรรายงาน 506 เพื่อตดิตามสถานการณ์โรคทีส่ าคญัและต้องเฝ้าระวงัโดยวธิกีารรายงานจาก



70 
 

สถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดบัทัง้ภาครฐัและเอกชน คอื โรงพยาบาลรฐัทุกแห่ง โรงพยาบาล
เอกชนบางแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ที่พบผู้ป่วยหรือให้บริการ
รกัษาพยาบาลผูป้่วยดว้ยโรคทีเ่ฝ้าระวงั โดยมกีารรวบรวมขอ้มลูทางระบาดวทิยาของผูป้่วยแต่
ละราย และเรยีบเรยีงวเิคราะห์แปลผลและกระจายข่าวสารสู่ผู้เกี่ยวขอ้งอย่างสม ่าเสมอ โดยมี
การศกึษาประสทิธผิลการจดัท ารายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา (รง.506) ของเจา้หน้าที่
สาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัอุบลราชธานี โดยประภสัสร ศันสนะพิทยากร (2541) ผล
การศกึษาพบว่า มปีระสทิธผิลการจดัท า รง.506 ดา้นความครบถ้วน รอ้ยละ 7.5 ความถูกต้อง
รอ้ยละ 35.8 และความทนัเวลารอ้ยละ 16.4 โดยได้เสนอแนะให้ปรบัปรุงคุณภาพขอ้มูลระบาด
วทิยา โดยการนิเทศงานระบาดวทิยาอย่างมรีะบบและมปีระสทิธภิาพ มกีารอบรมเชงิปฏบิตักิาร
เกี่ยวกับระบาดวิทยา และมีการน าข้อมูลจาก รง.506 มาใช้ในการวางแผนแก้ไขปญัหา
สาธารณสุขในพืน้ทีอ่ยา่งแทจ้รงิ 

การประเมนิประสทิธผิลของการไดร้บัวคัซนีพืน้ฐานในงานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนั
โรคในกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาจากข้อมูลผู้ป่วยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกันโรครายบุคคล 
(OP/PP Individual data) สามารถใช้ข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้อง จ านวน 4 
แฟ้มหลกั คอื ขอ้มลูวนิิจฉัยโรค (แฟ้ม DIAG) ขอ้มลูโรคทีต่้องเฝ้าระวงั (SURVEIL) ขอ้มลูการ
วนิิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก (แฟ้ม ODX) ขอ้มูลการวนิิจฉัยโรคผู้ป่วยใน (แฟ้ม IDX) ผลการศกึษา
พบว่า ในจงัหวดัปตัตานี ยะลา และนราธวิาส มผีู้ป่วยด้วยโรคตดิต่อที่ป้องกนัไดด้้วยวคัซนีใน
ได้แก่ โรคหัด ไอกรน บาดทะยกั คอตีบ ตับอักเสบจากไวรสับี แต่ไม่พบโรคโปลิโอ โดย
โรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี 3 อนัดบัแรกของจงัหวดัปตัตานี ไดแ้ก่ โรคไอกรน หดั คอตบี 
และบาดทะยกั จงัหวดัยะลา ไดแ้ก่ โรคบาดทะยกั หดั และคอตบี จงัหวดันราธวิาส ไดแ้ก่ โรค
หดั ไอกรน และบาดทะยกั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัขอ้มูลระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 506 ในปี 
2551-2553 ของส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในจงัหวดั
ชายแดนใต้มผีูป้่วยอายุ 1-2 ปีทีป่่วยดว้ยโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี ไดแ้ก่ โรคหดั คอตบี 
บาดทะยกั และตบัอกัเสบจากไวรสับ ีตามล าดบั แต่ไม่พบโรคโปลโิอ และไอกรน โดยในจงัหวดั
ปตัตานี และยะลา พบโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเพียง 3 โรค คือ หัด คอตีบ และ
บาดทะยกั ส่วนจงัหวดันราธวิาส พบเพยีง 2 โรค คอื โรคหดั ตบัอกัเสบจากไวรสับ ีซึง่สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลการให้บรกิารผู้ป่วยนอกและส่งเสรมิป้องกนัโรครายบุคคล ยกเว้นโรคไอกรนที่มกีาร
ป่วยจากระบบข้อมูลการให้บรกิารผู้ป่วยนอกและส่งเสรมิป้องกันโรครายบุคคลแต่ไม่มกีาร
รายงานในระบบเฝ้าระวงัโรค 506 โดยโรคหดัเป็นโรคที่มจี านวนผู้ป่วยมากที่สุด เมื่อเทยีบกบั
โรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีอื่นๆ ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้เนื่องจากโรคหดัเป็นโรคทีต่ดิต่อ
ไดง้่าย อาการไม่รุนแรง ผูป้่วยส่วนหน่ึงจะไม่มารบับรกิารในระบบสาธารณสุข โดยจะเจอผูป้่วย
จากการค้นหาเชงิรุก (active case finding) ในชุมชน และบนัทกึข้อมูลเข้าระบบเฝ้าระวงัโรค 
506 ในปจัจบุนักย็งัคงพบโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีในพืน้ที ่โดยขอ้มลูสถานการณ์โรคใน



71 
 

ระบบเฝ้าระวัง 506 ปี 2558 (ส านักระบาดวิทยา 2558) ในเด็กอายุ 1-2 ปี พบผู้ป่วยโรค
บาดทะยกั ในจงัหวดัปตัตานี จ านวน 1 ราย ผูป้ว่ยโรคหดั ในจงัหวดัปตัตานี จ านวน 4 ราย และ
นราธวิาส จ านวน 4 ราย 

การป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อทีม่ปีระสทิธภิาพดทีีสุ่ด คอื การใหว้คัซนี โดย
มอีงคป์ระกอบในการวดัความส าเรจ็ของวคัซนีในการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อทีป้่องกนัได้
ด้วยวคัซนี คอื ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนี (Vaccine coverage) สูง และประสทิธผิล
ของวคัซนี (Vaccine effectiveness) สงู จากการศกึษาในจงัหวดัชายแดนใต้ พบว่า ประสทิธผิล
ของวคัซนีในการป้องกนัโรคตบัอกัเสบจากไวรสับสีูง โดยพบว่าผูป้่วยโรคตบัอกัเสบจากไวรสับี
ไม่มีประวัติการรับวัคซีน ขณะที่ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยกั มคี่าต ่ากว่า โดยมผีูป้ว่ยหลงัจากไดร้บัวคัซนีน้อยกว่าผูป้ว่ยทีไ่มเ่คยไดร้บัวคัซนี และ
ประสทิธผิลของวคัซนีในการป้องกันโรคหดัต ่าที่สุด โดยมผีู้ป่วยหลงัจากได้รบัวคัซีนสูงกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รบัวคัซนี สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธผิลของวคัซนีหดั ในการระบาดใน
หลายพืน้ทีข่องประเทศไทย พบว่า ประสทิธผิลของวคัซนีหดัมคี่าต ่า โดยการศกึษาการระบาด
ของโรคหดัในเขตพืน้ทีภู่เขา อ าเภอแมส่รวย จงัหวดัเชยีงราย (นงนุช มารนิทร ์และคณะ 2552) 
พบว่า ประสทิธผิลของวคัซนีป้องกนัโรคหดัต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน และความครอบคลุมของ
การไดร้บัวคัซนีหดัต ่า จากการสอบสวนโรคไม่พบผูป้ว่ยรายแรกๆ ในพืน้ที ่สนันิษฐานว่าอาจจะ
เป็นผู้ป่วยหดัที่เขา้มาจากประเทศเพื่อนบ้าน ในขณะที่การศกึษาประสทิธผิลของวคัซนีหดัใน
พื้นที่ที่มกีารระบาดของโรคหดั จงัหวดัขอนแก่น ปี 2541 (ชาญชยัณรงค์ ทรงคาศร ีและคณะ 
2541) พบว่า ประสทิธผิลของวคัซนีต ่า แต่ความครอบคลุมของวคัซนีสูง  โดยมผีู้ป่วยที่ได้รบั
วคัซนีสูงกว่าผูป้่วยที่ไม่ได้รบัวคัซนี นอกจากนี้ยงัพบความแตกต่างของประสทิธผิลของวคัซนี
ระหว่างจงัหวดัจงึควรมกีารประเมนิงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคตามมาตรฐานการด าเนินงาน
สร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคในจงัหวดัที่มปีระสิทธผิลของวคัซีนต ่าเพื่อหาสาเหตุของปญัหาและ
พฒันาระบบใหด้ยีิง่ขึน้ 
   ความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนีและประสทิธิผลของวคัซนีเป็นเครื่องมอื
ส าคญัในการป้องกนัการป่วยและระบาดของโรค การประเมนิงานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคตาม
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรค (ส านักโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 2558) เป็นการก ากบัตดิตามประเมนิผลการปฏบิตังิานใน 3 ดา้น คอื การ
บรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ คุณภาพการใหบ้รกิารวคัซนี และการบนัทกึขอ้มลู
ในแฟ้มขอ้มูลงานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค ซึ่งส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ได้ท า
การประเมนิมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง (สมคดิ 
เพชรชาตร ีและคณะ 2554) พบว่า ในจงัหวดัปตัตานีและยะลามหีน่วยบรกิารผ่านเกณฑ์สอง
ระดบั คอื โรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต. สาเหตุทีไ่มผ่่านเกณฑเ์นื่องจากการปฏบิตังิานมหีลาย
ขัน้ตอน มผีูป้ฏบิตังิานรว่มกนัหลายแผนก ท าใหก้ารส่งต่อขอ้มลูเกีย่วกบัแนวทางการปฏบิตังิาน
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ไม่ครอบคลุมทุกแผนก หากจ าแนกตามกิจกรรมที่ประเมนิ พบว่า การจดัการคลงัวคัซนีด้วย
ระบบ VMI ในสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์รอ้ยละ 93.3 เนื่องจากการบรหิารจดัการวคัซนีอยู่ใน
ความดแูลของเภสชักรซึง่มคีวามช านาญเรือ่งการบรหิารระบบคลงัยาไดด้ ี

หากประเมินผลการปฏิบัติงานในแต่ละด้าน เพื่ อหาปจัจัยที่มีผลต่อ
ประสทิธภิาพในการด าเนินงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค พบว่า 

ด้านระบบบรหิารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น  การเก็บวัคซีนใน
อุณหภูมไิม่เหมาะสม ท าให้วคัซนีมโีอกาสเสี่ยงต่อการเสื่อมคุณภาพสูง ส่งผลให้ไม่สามารถ
กระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมคิุ้มกันได้ จากการประเมนิคลงัวคัซีนระดบัจงัหวดัในเขตภาคใต้
ตอนล่าง โดยส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ในปี 2551 พบว่า คุณภาพของการ
บรหิารจดัการคลงัวคัซนีเฉลี่ยรอ้ยละ 79.5 โดยมคีะแนนต ่าสุดในหมวดการเตรยีมพรอ้มกรณี
ฉุกเฉินเฉลี่ยร้อยละ 53.3 (SD = ± 26.46) ปญัหาส าคญั 3 อนัดบัแรก คอื ขณะเปิดตู้เยน็ครัง้
แรกอุณหภมูไิมอ่ยูร่ะหว่าง 2 - 8 °C หน่วยงานมวีคัซนี/น ้ายาละลายวคัซนีที่หมดอายอุยูใ่นตู้เยน็ 
และเก็บวคัซนีไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน เช่น OPV เก็บในช่องธรรมดาอุณหภูม ิ2 - 8 °C ส่วน 
BCG, M และ MMR เกบ็ไวใ้นช่องแช่แขง็ (ธญัวรตัม ์อุนทรจีนัทร ์และคณะ 2551) 

ด้านคุณภาพการให้บรกิารวคัซีน มีปจัจยัด้านเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ
ใหบ้รกิารวคัซนี ซึง่มปีญัหาดา้นมาตรฐานของเจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิารวคัซนีทีไ่มไ่ดร้บัการอบรมให้
ความรูก้ารให้บรกิารวคัซนีที่ถูกต้องตามมาตรฐาน เป็นเจา้หน้าที่ปฏบิตังิานใหม่ หรอืผ่านการ
อบรมแต่ให้บรกิารวคัซนีไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน ท าให้เกิดปญัหาหลายด้าน เช่น ไม่ทราบ
ข้อก าหนดในการให้วคัซนีแต่ละชนิด การนับระยะห่างระหว่างเขม็ไม่ถูกต้อง ไม่มกีารจดัท า
ทะเบยีนตดิตามผูร้บับรกิาร ไมใ่ส่ใจในการดแูลรกัษาคุณภาพของวคัซนี บนัทกึอุณหภมูติูเ้ยน็ไม่
ต่อเนื่อง ขาดคู่มอื กลวัความไม่ปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบในพืน้ที่จงัหวดัชายแดน
ใต ้(วรวทิย ์ตนัตวิฒันทรพัย ์และคณะ 2550; สมคดิ เพชรชาตร ีและคณะ 2554)  

การบนัทกึขอ้มลูในแฟ้มขอ้มลูงานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค จากการสุ่มตดิตาม
และประเมนิผลการด าเนินงานการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคตามหน่วยบรกิาร (โอภาส การยก์วนิ
พงศ ์2555) เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพของขอ้มลูในแฟ้มขอ้มลูมาตรฐานส านกัโรคตดิต่อ
ทัว่ไป พบว่า มปีญัหาในการบนัทกึขอ้มลู เช่น รหสัวคัซนีไม่ถูกต้อง ไม่ลงผลการรบัวคัซนีจาก
สถานบรกิารอื่นๆ ที่เดก็ได้รบัวคัซนี และปญัหาของโปรแกรมในการส่งออกขอ้มูลให้กบัส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) ไมค่รบถว้นหรอืถูกตอ้ง 
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ข้อจ ากดัในการศึกษา 

ขอ้มูลชุดนี้มคีวามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของการบนัทกึขอ้มูลอยู่บ้างรวมถึงการ
เขา้รหสัขอ้มลูส่วนบุคคลในบางช่วงเวลาของชุดขอ้มลูนี้ท าใหไ้ม่สามารถใชป้ระโยชน์ของขอ้มูล
ชุดนี้ในการประเมินความครอบคลุมของการได้รบัวคัซีนและประสิทธิผลของวคัซีนได้มาก
เท่าที่ควร และไม่สามารถเชื่อมโยงขอ้มูลผู้ป่วยนอกและส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรครายบุคคล 
(OP/PP Individual data) กบัขอ้มลูระบบเฝ้าระวงัโรค 506 ได ้เน่ืองจากระบบเฝ้าระวงัโรค 506 
ไมม่กีารเขา้รหสัในตวัแปรหลกั 
 
จดุแขง็ 

1. ความครอบคลุมของข้อมูลข้ามหน่วยบรกิาร ท าให้สามารถการตรวจสอบ
ข้อมูลการรบัวคัซนีของกลุ่มเป้าหมายทัง้ที่ได้รบัวคัซนีที่หน่วยบรกิารที่ขึ้นทะเบียนสทิธิการ
รกัษาไวแ้ละทีข่า้มไปรบัวคัซนีทีห่น่วยบรกิารอื่น เช่นเดยีวกนักบัขอ้มลูการปว่ยดว้ยโรคตดิต่อที่
ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนี ท าใหส้ามารถค านวณความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีและประสทิธผิล
ของวคัซนีทีถู่กตอ้งยิง่ขึน้ 

2. ความทนัเวลา สามารถค านวณความครอบคลุมของการได้รบัวคัซีนและ
ประสทิธผิลของวคัซนีไดอ้ย่างเป็นปจัจุบนั เนื่องจากเป็นขอ้มลูทีอ่ยู่ในหน่วยบรกิารสาธารณสุข
อยูแ่ลว้ 

3. การน าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ สามารถใช้ขอ้มูลที่ใช้ค านวณความครอบคลุม
ของการได้รบัวัคซีนในการติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ยงัไม่ได้รบัวัคซีนเพื่อให้วัคซีนให้
ครอบคลุมไดอ้ย่างสะดวกรวดเรว็ ส่วนขอ้มลูประสทิธผิลวคัซนีสามารถช่วยชีใ้หเ้หน็ปญัหาและ
น าไปสู่การประเมนิการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็และคุณภาพการใหบ้รกิาร
วคัซนี  
 
จดุอ่อน  
   มคีวามไม่ครบถ้วนของขอ้มูลการได้รบัวคัซนีที่น ามาประเมนิความครอบคลุม
ท าใหค้วามครอบคลุมของวคัซนีต ่ากว่าความเป็นจรงิ และความไม่ครบถ้วนของขอ้มลูการป่วย
บางโรคต ่ากว่าระบบเฝ้าระวงัโรค 506 เช่น โรคหดั เนื่องจากโรคหดัเป็นโรคที่ติดต่อได้ง่าย 
อาการไมรุ่นแรง ผูป้ว่ยส่วนหน่ึงจะไม่มารบับรกิารในระบบสาธารณสุข โดยจะพบผูป้ว่ยจากการ
คน้หาเชงิรกุ (active case finding) ในชุมชน และบนัทกึขอ้มลูเขา้ระบบเฝ้าระวงัโรค 506 
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ข้อเสนอแนะ 
   ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน  

1. หน่วยงานสาธารณสุขในระดบัเขตหน่วยงานที่มหีน้าทีใ่นการก ากบั
ตดิตามงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

1.1. ประเมนิความครอบคลุมและประสทิธผิลของวคัซนีพื้นฐาน
โดยใชว้ธินีี้อยา่งสม ่าเสมอเพื่อการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบบรกิารสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

1.2. ควรประเมินระบบลูกโซ่ความเย็นของวัคซีนและการฉีด
วคัซนีทีถู่กตอ้งของเจา้หน้าที ่

2. หน่วยบรกิารสาธารณสุขปรบัเปลี่ยนรูปแบบการให้บรกิารวคัซีน
จากการให้บรกิารเชงิรบัเป็นการให้บรกิารเชงิรุกโดยการมสี่วนร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ และควร
ใหค้วามรูแ้ละสรา้งความตระหนักแก่ผูป้กครองถงึความส าคญัของวคัซนีในการป้องกนัโรคและ
พาเดก็มารบัวคัซนีตามก าหนด 

3. สนับสนุนให้เจา้หน้าที่ของหน่วยบรกิารสาธารณสุขสามารถบนัทกึ
ขอ้มลูการใหบ้รกิารวคัซนีใหค้รบถ้วนและถูกต้อง และมกีารศกึษาวจิยัเชงิลกึถงึสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ
ของการมคีวามครอบคลุมของวคัซนีพืน้ฐานต ่าในพืน้ทีน่ี้    

4. กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ควรมกีารประเมนิคุณภาพขอ้มลูและนิเทศการด าเนินงานของหน่วยบรกิารสาธารณสุข เพื่อเพิม่
ความครอบคลุม ครบถว้น ถูกตอ้ง และลดความซ ้าซอ้นของขอ้มลู 
  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป  
   ศึกษาปจัจัยที่มีผลต่อคุณภาพข้อมูลการให้บริการวัคซีนในหน่วย
บรกิารสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ก 
 

โครงสร้างข้อมลูมาตรฐาน 12 แฟ้ม และ 18 แฟ้ม 
 
  โครงสรา้งขอ้มลูมาตรฐาน 12 แฟ้ม และ 18 แฟ้ม ทีเ่กีย่วขอ้งกบัขอ้มลูการ
ส่งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค มดีงัต่อไปนี้ 
 
โครงสร้างข้อมลูมาตรฐาน 12 แฟ้ม  

เป็นชุดขอ้มลูมาตรฐานของการบรกิารระดบัโรงพยาบาล  
 

ตารางท่ี 29 มาตรฐานแฟ้มขอ้มลูผูป้ว่ยกลาง แฟ้ม PAT 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HCODE C 5 0 รหสัสถานพยาบาล (Left justified) 
HN C 9 0 หมายเลขประจ าตวัผูร้บับรกิาร ควรใช้

หมายเลขเดมิใหน้านกว่า 5 ปี (Left 
justified) 

CHANGWAT C 2 0 ตามรหสัมหาดไทย 
AMPHUR C 2 0 ตามรหสัมหาดไทย 
DOB D 8 0 บนัทกึวนัเดอืนปีเกดิ ปีมคี่าเป็น คศ. 
SEX C 1 0 1 หมายถงึ เพศชาย 2 หมายถงึ เพศ

หญงิ 
MARRIAGE C 1 0 รหสัสภาพภาพสมรส 
OCCUPA C 3 0 อาชพี  
NATION C 2 0 สญัชาต ิ 
PERSON_ID C 13 0 รหสัประจ าตวัประชาชนตามส านกั

ทะเบยีนราษฎร ์
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ตารางท่ี 30 มาตรฐานแฟ้มขอ้มลูผูป้ว่ยนอกการวนิิจฉยัโรค แฟ้ม ODX 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจ าตวัผูร้บับรกิาร ควรใช้

หมายเลขเดมิใหน้านกว่า 5 ปี (Left 
justified) 

DATEDX D 8 0 วนัเดอืนปีทีว่นิิจฉยัโรค บนัทกึ ปีในค่า 
คศ. 

CLINIC C 4 0 รหสัคลนิิกทีใ่หบ้รกิาร (File : Clinic) 
DIAG C 5 0 วนิิจฉยัโรค ตามรหสั ICD 10 
DXTYPE C 1 0 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Primary 

Diagnosis, 2 =Comorbidity,  
3 =Complication, 4 =Others 

DRDX C 6 0 แพทยผ์ูร้กัษา ตามเลขทีใ่บประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม 

 
ตารางท่ี 31  มาตรฐานแฟ้มขอ้มลูผูป้ว่ยใน  แฟ้ม IPD 
FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
HN C 9 0 หมายเลขประจ าตวัผูร้บับรกิาร ควรใช้

หมายเลขเดมิใหน้านกว่า 5 ปี (Left 
justified) 

AN C 9 0 หมายเลขประจ าตวัผูป้ว่ยใน ไมค่วรใช้
หมายเลขน้ีซ ้า (Left justified) 

DATEADM D 8 0 วนัรบัเขา้ในโรงพยาบาล บนัทกึ ปีใน
ค่า คศ. 

TIMEADM C 4 0 เวลารบัเขา้ บนัทกึ เป็น ชัว่โมง นาท ี
ตามนาฬกิาในระบบคอมพวิเตอร ์

DATEDSC D 8 0 วนัจ าหน่าย  บนัทกึ ปีในค่าเป็น คศ. 
TIMEDSC C 4 0 เวลาจ าหน่าย บนัทกึ เป็น ชัว่โมง นาท ี

ตามนาฬกิาในระบบคอมพวิเตอร ์
DISCHS C 1 0 สถานภาพการจ าหน่ายผูป้ว่ย 

(File:DisChS) 
DISCHT C 1 0 วธิกีารจ าหน่ายผูป้ว่ย (File:DisChT) 
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FIELD NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
WARDDSC C 4 0 ตกึทีจ่ าหน่ายผูป้ว่ยใชร้หสัที่

โรงพยาบาลตัง้ขึน้ (File:Clinic) 
DEPT C 2 0 แผนกทีร่กัษาผูป้ว่ยเป็นหลกั 
ADM_W N 7 3 น ้าหนกัเดก็แรกคลอด หน่วย กโิลกรมั 

 
ตารางท่ี 32 มาตรฐานแฟ้มขอ้มลูผูป้ว่ยในการวนิิจฉยัโรค แฟ้ม IDX 
FIELD  NAME TYPE LENGTH DECIMAL QUALIFICATION 
AN C 9 0 หมายเลขประจ าตวัผูป้ว่ยใน ไมค่วรใช้

หมายเลขน้ีซ ้า (Left justified) 
DIAG C 5 0 วนิิจฉยัโรค ตามรหสั ICD 10 
DXTYPE C 1 0 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Principal 

Diagnosis, 2 = Comorbidity,  
3 =Complication, 4 = Others 

DRDX C 6 0 แพทยผ์ูว้นิิจฉยั ตามเลขทีใ่บประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม 

 
โครงสร้างข้อมลูมาตรฐาน 18 แฟ้ม 

ชุดขอ้มลูมาตรฐานของการบรกิารระดบัสถานีอนามยัและ PCU 
 

ตารางท่ี 33 รายละเอยีดขอ้มลูบุคคล แฟ้ม PERSON 

CAPTION NAME PK TYPE WIDTH DESCRIPTION 

รหสัสถานบรกิาร PCUCODE Y C 5 รหสัมาตรฐานจาก ส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร ์ 

เลขทีบ่ตัร
ประชาชน 

CID  C 13 เลขประจ าตวัประชาชน ตามกรมการ
ปกครองก าหนดเป็นรหสัประจ าตวั
บุคคล 

ทะเบยีนบุคคล PID Y C 15 ทะเบยีนของบุคคลทีม่าขึน้ทะเบยีนใน
สถานบรกิารนัน้ๆ ใชส้ าหรบัเชื่อมโยง
หาตวับุคคลในแฟ้มอื่น ๆ (สามารถ
ก าหนดไดต้ัง้แต่ 1-15 หลกั)(program 
generate) 
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CAPTION NAME PK TYPE WIDTH DESCRIPTION 

รหสับา้น HID  C 14 รหสับา้นทีก่ าหนดโดยโปรแกรมจาก
แฟ้ม HOME และรหสันี้จะซ ้ากนัได้
หากบุคคลอาศยัอยู่ในหลงัคาเรอืน
เดยีวกนั อา้งองิเพื่อคน้หาบา้นในแฟ้ม 
HOME (ตามทะเบยีนบา้น) 

ค าน าหน้า PRENAME  C 20 รหสัมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

ชื่อ NAME  C 50   
นามสกุล LNAME  C 50   
เลขที ่HN (ถา้ม)ี HN  C 15 เลขทะเบยีนการมารบับรกิาร(สามารถ

ก าหนดไดต้ัง้แต่ 1-15 หลกั) 
เพศ SEX  C 1 1 = ชาย  , 2 = หญงิ 
วนัเกดิ BIRTH  C 8 วนัเดอืนปีเกดิ ก าหนดเป็น ค.ศ. 

(YYYYMMDD) (หากไมท่ราบวนั 
เดอืนทีเ่กดิ แต่ทราบ ค.ศ. เกดิ ให้
ก าหนดวนัเกดิเป็นวนัที ่1 มกราคม
ของปี ค.ศ.นัน้ๆ) 

บา้นเลขที ่(ตาม
ทะเบยีนบา้น) 

HOUSE  C 75 บา้นเลขที ่และถนน หรอืซอย  ตาม
ทะเบยีนบา้น 

หมู่ที ่(ตาม
ทะเบยีนบา้น) 

VILLAGE  C 2 เลขหมู ่ ตามทะเบยีนบา้น (ใช ้ 0  
แทนช่องว่าง) 

ต าบล (ตาม
ทะเบยีนบา้น) 

TAMBON  C 2 รหสัต าบลตามกรมการปกครอง  (ใช ้ 
0  แทนช่องว่าง) 

อ าเภอ (ตาม
ทะเบยีนบา้น) 

AMPUR  C 2 รหสัอ าเภอตามกรมการปกครอง (ใช ้ 
0  แทนช่องว่าง) 

จงัหวดั (ตาม
ทะเบยีนบา้น) 

CHANGWAT  C 2 รหสัจงัหวดัตามกรมการปกครอง (ใช ้ 
0  แทนช่องว่าง) 

สถานะสมรส MSTATUS  C 1 1 = โสด , 2 = คู่ , 3 = หมา้ย ,4 = 
หย่า , 5 = แยก, 6 = สมณะ, 9=ไม่
ทราบ 

อาชพี OCCUPA  C 4 รหสัมาตรฐานส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

เชือ้ชาต ิ RACE  C 3 รหสัมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

สญัชาต ิ NATION  C 3 รหสัมาตรฐานตามกรมการปกครอง 
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CAPTION NAME PK TYPE WIDTH DESCRIPTION 

ศาสนา RELIGION  C 2 รหสัมาตรฐานส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

การศกึษา EDUCATE  C 1 รหสัมาตรฐานส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

สถานะใน
ครอบครวั 

FSTATUS  C 
1 

1 = เจา้บา้น  , 2 = ผูอ้าศยั 

รหสั CID บดิา FATHER  C 13 รหสับตัรประชาชนของบดิา 
รหสั CID มารดา MOTHER  C 13 รหสับตัรประชาชนของมารดา 
รหสั CID คู่สมรส COUPLE  C 13 รหสับตัรประชาชนของคู่สมรส 
วนัทีย่า้ยเขา้ MOVEIN  C 

8 
วนัเดอืนปีทีย่า้ยเขา้ ก าหนดเป็น ค.ศ.
(YYYYMMDD) 

สถานะ/สาเหตุ
การจ าหน่าย 

DISCHAR  C 
1 

1 = ตาย , 2 = ยา้ย  , 3 = สาบสญู ,9 
=ไม่จ าหน่าย 

วนัทีจ่ าหน่าย DDISCH  C 
8 

วนัเดอืนปีทีจ่ าหน่าย ก าหนดเป็น ค.ศ. 
(YYYYMMDD) 

หมู่เลอืด BGROUP  C 2 01 = A , 02 = B , 03 = AB , 04 = O, 
05 = A-negative , 06 = B-negative , 
07 = AB-negative , 08 = O-negative 
, 09= A-positive , 10= B-positive , 
11= AB-positive 12= 0-positive, 99 
= ไม่ทราบหมู่เลอืด 

รหสัความเป็นคน
ต่างดา้ว 

LABOR  C 
2 

รหสัมาตรฐานส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร ์   

รหสัหมูบ่า้น VHID  C 
8 

รหสัหมูบ่า้นของหลงัคาเรอืนทีบ่คุคล
อาศยัอยู ่

สถานะบุคคล TYPEAREA  C 
1 

สถานะภาพของการอยู่อาศยัของ
บุคคล 

    
  

1=มชีื่ออยูต่ามทะเบยีนบา้นในเขต
รบัผดิชอบและอยูจ่รงิ     
  

    
  

2= มชีื่ออยู่ตามทะเบยีนบา้นในเขต
รบัผดิชอบแต่ตวัไม่อยู่จรงิ 

    
  

3= มาอาศยัอยู่ในเขตรบัผดิชอบแต่
ทะเบยีนบา้นอยู่นอกเขตรบัผดิชอบ 
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CAPTION NAME PK TYPE WIDTH DESCRIPTION 

    
  

4= ทีอ่าศยัอยู่นอกเขตรบัผดิชอบและ
เขา้มารบับรกิาร  

    
  

0=มาอาศยัในเขตรบัผดิชอบแต่ไม่ได้
อยู่ตามทะเบยีนบา้นในเขตรบัผดิชอบ 
เช่น คนเร่ร่อน ไม่มทีีพ่กัอาศยั เป็นตน้   

วนัเดอืนปีที่
ปรบัปรุงขอ้มลู 

D_UPDATE  C 14 วนัทีเ่พิม่และปรบัปรุงขอ้มลู  ก าหนด
รปูแบบเป็น ปีเดอืนวนัชัว่โมงนาที
วนิาท ี(YYYYMMDDHHMMSS) และ
เป็นปีครสิตศกัราช 

 
ตารางท่ี 34 การวนิิจฉยัโรคของบุคคล แฟ้ม DIAG 

CAPTION NAME PK TYPE WIDTH DESCRIPTION 

รหสัสถานบรกิาร PCUCODE  Y C 5 รหสัมาตรฐานจาก ส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร ์ 

ทะเบยีนบุคคล PID     C 15 ทะเบยีนของบุคคลทีม่าขึน้ทะเบยีนใน
สถานบรกิารนัน้ๆ ใชส้ าหรบัเชื่อมโยง
หาตวับุคคลในแฟ้มอื่น ๆ (สามารถ
ก าหนดไดต้ัง้แต่ 1-15 หลกั)(program 
generate) 

ล าดบัที ่ SEQ   Y C 16 ล าดบัทีก่ารบรกิารทีก่ าหนดโดย
โปรแกรมเรยีงล าดบัไม่ซ ้ากนั มี
ความหมายเท่ากบั 1 visit  และให้
สมัพนัธก์บัแฟ้ม service 

วนัที ่ DATE_SERV   C 8 วนัเดอืนปีทีม่ารบับรกิาร ก าหนดเป็น 
ค.ศ.(YYYYMMDD) 

ประเภทการ
วนิิจฉยั 

DIAGTYPE   C 1 1 = PRINCIPLE DX (การวนิิจฉยัโรค
หลกั) 

          2 = CO-MORBIDITY(การวนิิจฉยัโรค
ร่วม) 

          3 = COMPLICATION(การวนิิจฉยัโรค
แทรก) 

          4 = OTHER (อื่น ๆ) 

          5= EXTERNAL CAUSE(สาเหตุ
ภายนอก)  
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CAPTION NAME PK TYPE WIDTH DESCRIPTION 

รหสัการวนิิจฉยั DIAGCODE   Y C 6 รหสัโรค ICD - 10 - TM 
วนัเดอืนปีที่
ปรบัปรุงขอ้มลู 

D_UPDATE   C 14 วนัทีเ่พิม่และปรบัปรุงขอ้มลู  ก าหนด
รปูแบบเป็น ปีเดอืนวนัชัว่โมงนาที
วนิาท ี(YYYYMMDDHHMMSS) และ
เป็นปีครสิตศกัราช 

แผนกทีร่บับรกิาร CLINIC Y C 5 รหสัแผนกทีร่บับรกิารมทีัง้หมด 5 
หลกั ซึง่อา้งองิตามมาตรฐาน สนย. 
ก าหนดใหบ้นัทกึครบทัง้ 5 หลกั 

 
ตารางท่ี 35 ขอ้มลูโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงั แฟ้ม SURVEIL 

CAPTION NAME PK TYPE WIDTH DESCRIPTION 
รหสัสถานบรกิาร PCUCODE Y C 5 รหสัมาตรฐานจาก ส านกันโยบายและ

ยุทธศาสตร ์ 
เลขทีบ่ตัร
ประชาชน 

CID  C 13 เลขประจ าตวัประชาชน ตามกรมการ
ปกครองก าหนดเป็นรหสัประจ าตวั
บุคคล 

ทะเบยีนบุคคล PID   Y C 15 ทะเบยีนของบุคคลทีม่าขึน้ทะเบยีนใน
สถานบรกิารนัน้ๆ ใชส้ าหรบัเชื่อมโยง
หาตวับุคคลในแฟ้มอื่น ๆ (สามารถ
ก าหนดไดต้ัง้แต่ 1-15 หลกั)
(program generate) 

ล าดบัที ่ SEQ  Y C 16 ล าดบัทีก่ารบรกิารทีก่ าหนดโดย
โปรแกรมเรยีงล าดบัไม่ซ ้ากนั มี
ความหมายเท่ากบั 1 visit  และให้
สมัพนัธก์บัแฟ้ม service 

วนัที ่ DATE_SERV  C 8 วนัเดอืนปีทีม่ารบับรกิาร ก าหนดเป็น 
ค.ศ.(YYYYMMDD) 

รหสัการวนิิจฉยั DIAGCODE  Y C 6 รหสัโรค ICD - 10 - TM (โรคทีเ่ฝ้า
ระวงัทางระบาดวทิยา) 

รหสั 506 CODE506  C 2 รหสัโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัจากส านกั
ระบาดวทิยา 

วนัทีเ่ริม่ปว่ย ILLDATE  C 8 วนัเดอืนปีทีเ่ริม่ปว่ย ก าหนดเป็น 
ค.ศ.(YYYYMMDD) 

บา้นเลขที(่ขณะ
ปว่ย) 

ILLHOUSE 
  

C 75 บา้นเลขที ่และถนน หรอืซอย  ตาม
ทะเบยีนบา้นขณะปว่ย 
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CAPTION NAME PK TYPE WIDTH DESCRIPTION 
รหสัหมูบ่า้น(ขณะ
ปว่ย) 

ILLVILL 
  

C 2 เลขหมู ่ ตามทะเบยีนบา้น (ใช ้ 0  
แทนช่องว่าง)ขณะปว่ย 

รหสัต าบล(ขณะ
ปว่ย) 

ILLTAMB 
  

C 2 รหสัต าบลตามกรมการปกครอง  (ใช ้ 
0  แทนช่องว่าง) ขณะปว่ย 

รหสัอ าเภอ(ขณะ
ปว่ย) 

ILLAMPU 
  

C 2 รหสัอ าเภอตามกรมการปกครอง (ใช ้ 
0  แทนช่องว่าง) ขณะปว่ย 

รหสัจงัหวดั(ขณะ
ปว่ย) 

ILLCHAN 
  

C 2 รหสัจงัหวดัตามกรมการปกครอง (ใช ้ 
0  แทนช่องว่าง) ขณะปว่ย 

สภาพผูป้ว่ย PTSTAT 
  

C 1 1 = หาย , 2 = ตาย , 3 = ยงัรกัษา
อยู่ , 4 =  ไม่ทราบ 

วนัทีต่าย DATE_DEATH 
  

C 8 วนัเดอืนปีทีเ่สยีชวีติ ก าหนดเป็น 
ค.ศ.(YYYYMMDD) 

สาเหตุการปว่ย COMPLICA 
  

C 3 รหสัแยกสาเหตุการปว่ย ของกลุ่มโรค
ทีม่กีารแยกสาเหตุการปว่ย เช่น  
อุบตัเิหตุ ฯลฯ 

ชนิดของเชือ้โรค ORGANISM 
  

C 3 รหสัชนิดของเชือ้โรค   ของกลุ่มโรคที่
ตอ้งการบ่งชีช้นิดของเชือ้โรค เช่น  
บดิ ฯลฯ 

วนัเดอืนปีที่
ปรบัปรุงขอ้มลู 

D_UPDATE 

  

C 14 วนัทีเ่พิม่และปรบัปรุงขอ้มลู  ก าหนด
รปูแบบเป็น ปีเดอืนวนัชัว่โมงนาที
วนิาท ี(YYYYMMDDHHMMSS) 
และเป็นปีครสิตศกัราช 

 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 36 การใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค แฟ้ม EPI 

CAPTION NAME PK TYPE WIDTH DESCRIPTION 

รหสัสถานบรกิาร PCUCODE  Y C 5 รหสัมาตรฐานจาก ส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร ์
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CAPTION NAME PK TYPE WIDTH DESCRIPTION 

ทะเบยีนบุคคล PID   Y C 15 ทะเบยีนของบุคคลทีม่าขึน้ทะเบยีนใน
สถานบรกิารนัน้ๆ ใชส้ าหรบัเชื่อมโยง
หาตวับุคคลในแฟ้มอื่น ๆ (สามารถ
ก าหนดไดต้ัง้แต่ 1-15 หลกั)
(program generate) 

ล าดบัที ่ SEQ   C 16 รหสัการบรกิารทีก่ าหนดโดย
โปรแกรมเรยีงล าดบัไม่ซ ้ากนั (เท่ากบั 
1 visit) กรณีทีใ่หบ้รกิารตอ้งมี
ความสมัพนัธก์บัแฟ้ม service กรณีที่
ท าการส ารวจหรอืบนัทกึความ
ครอบคลุมจะตอ้งไม่ม ีseq ในแฟ้ม 
service  

วนัที ่ DATE_SERV Y C 8 วนัเดอืนปีทีม่ารบับรกิาร ก าหนดเป็น 
ค.ศ.(YYYYMMDD) 

รหสักจิกรรม
วคัซนี 

VCCTYPE   Y C 3 รหสัมาตรฐานส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร ์(การรบัวคัซนีแต่ละครัง้ 
ไม่ควรฉีดชนิดเดยีวกนัเกนิหนึ่งเขม็) 

สถานทีร่บัวคัซนี VCCPLACE   C 5 รหสัสถานบรกิารทีใ่หบ้รกิารวคัซนี 
รหสัมาตรฐานโดยส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร ์(กรณีไม่ทราบหรอืไม่มี
สถานบรกิารทีใ่หบ้รกิาร ใหบ้นัทกึ
เป็น 00000) 

วนัเดอืนปีที่
ปรบัปรุง 

D_UPDATE   C 14 วนัทีเ่พิม่และปรบัปรุงขอ้มลู  ก าหนด
รปูแบบเป็น ปีเดอืนวนัชัว่โมงนาที
วนิาท ี(YYYYMMDDHHMMSS) 
และเป็นปีครสิตศกัราช 
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ประวติัผูเ้ขียน 
 

ช่ือ สกลุ ชญานิษฐ ์เพช็รรตัน์ 
รหสัประจ ำตวันักศึกษำ 5410024003 
วฒิุกำรศึกษำ 

 
วฒิุ ช่ือสถำบนั ปีท่ีส ำเรจ็กำรศึกษำ 

วทิยาศาสตรบณัฑติ 
(เทคโนโลยสีารสนเทศ) 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
 

2551 

 
 
ทุนกำรศึกษำ (ท่ีได้รบัในระหว่ำงกำรศึกษำ) 
บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
 
ต ำแหน่งและสถำนท่ีท ำงำน 
ผูจ้ดัการแผนงาน มลูนิธสิุขภาพภาคใต ้ ชัน้ 1 อาคารบรหิารแพทยศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 
กำรตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงำน 
ชญานิษฐ ์เพช็รรตัน์ และ วรสทิธิ ์ศรศรวีชิยั. 2559. การพฒันาระบบขอ้มลูวคัซนีเพื่อประเมนิ 
  ความครอบคลุมของวคัซนีพืน้ฐาน ในงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคของเดก็อาย ุ1-2 ปี 
  ในจงัหวดัชายแดนใต.้ น าเสนอผลงานดว้ยวาจา ในงานประชุมวชิาการบณัฑติศกึษา 
  ระดบัชาตแิละนานาชาต ิครัง้ที ่6 เรือ่ง สหวทิยาการสรา้งสรรคเ์พื่อการพฒันาทีย่ ัง่ยนื. 
  วนัที ่11 กรกฎาคม 2559. ณ ศูนยส์นัสกฤตศกึษา เขตทววีฒันา กรงุเทพ. 
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