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แบบประเมนิมาตรฐานการด าเนนิงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคในระดบัหนว่ยบรกิาร 
(โรงพยาบาล / โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล/ ศนูยส์ขุภาพชมุชน (PCU))  

ปีงบประมาณ 2566                
 

สถานบรกิาร................................................อ าเภอ.........................................จงัหวดั.............................. 
โรงพยาบาลแมข่า่ย ...............................................................................  
 
ผูร้บัการประเมนิ 
1.  ชื่อ................................................................ต าแหนง่.... ........................................โทรศัพท.์................................ . 
2.  ชื่อ................................................................ต าแหนง่............................................โทร ศัพท.์................................. 
ผูป้ระเมนิ 
1.  ชื่อ............................................................ต าแหนง่............................................หนว่ยงา น................................. 
2.  ชื่อ............................................................ต าแหนง่................ ............................หนว่ยงาน.................................  
 

วนัที่ประเมนิ.............................................................  
ค าชี้แจง 

1. สอบถามผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ผู้ให้บริการ และผู้จัดท าทะเบียนรายงาน 
2. บันทึกผลการตรวจสอบในช่อง คะแนนที่ได้ 
3. การค านวณคะแนนถ่วงน้ าหนัก = คะแนนที่ได้ x น้ าหนักคะแนน 
4. เนื้อหาประกอบด้วย 3 ตอน 

ตอนที่ 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
ตอนที่ 2 การให้บริการวัคซีน 
ตอนที่ 3 การบริหารจัดการข้อมูล 

 
 

สรปุคะแนนประเมนิมาตรฐาน 
เนื้อหา หนว่ยบริการ รพ. รพ.สต./PCU/ สอ. 

ตอนที่ 1 การบริหารจัดการวัคซีน
และระบบลูกโซ่ความเย็น 

…….……/ 40 คะแนน 
(ร้อยละ.............) 

…….……/ 40 คะแนน 
(ร้อยละ.............) 

ตอนที่ 2 การให้บริการวัคซีน …….……/ 82 คะแนน 
(ร้อยละ.............) 

…….……/ 82 คะแนน 
(ร้อยละ.............) 

ตอนที่ 3 การบริหารจัดการข้อมูล …….……/ 21 คะแนน 
(ร้อยละ.............) 

…….……/ 19 คะแนน 
(ร้อยละ.............) 

รวมทั้งหมด …….……/143 คะแนน 

(ร้อยละ.................) 

…….……/141 คะแนน 

(ร้อยละ.................) 
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ตอนที่ 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได ้

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

1. ก าหนดผู้รับผิดชอบงานบริหาร

จัดการวัคซีน 

 มีผู้รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร  

 มีผู้รับผิดชอบ แต่ไม่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร  

(ดูแบบมอบหมายงาน ค าสั่ง หรือ
หลักฐานอื่นประกอบ) 

 2  - มผีูร้บัผดิชอบเปน็ลายลกัษณอ์ักษร = 1 
- มีผู้รับผิดชอบแต่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร = 

0.5 
- ไม่มีผู้รับผิดชอบ = 0 
   

2.  ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีน
ผ่านการอบรม เรื่อง การบรหิารจดัการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นอย่าง
น้อย 1 ครั้งต่อปี 

    (ดูเอกสารประกอบการอบรม หรือ
หลักฐานอ่ืนๆ เช่น หนังสือเชิญประชุม 
ประกาศนียบัตร เป็นต้น ) 

 1  - ผู้รับผิดชอบผ่านการอบรม = 1 
- ผู้รับผิดชอบไม่ผ่านการอบรม = 0     
 

3.  มีคู่มือ หรือ ต ารา ดังนี้  1  - มีทั้ง 3 รายการ = 1 
- มีรายการ ที ่3.1 และ  3.2 = 1 
- มีรายการ ที ่3.3 = 1 
- มีไม่ครบถ้วน / ไม่มี  = 0 
 
(หนังสือ หรือ อิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ที่สามารถ

เปิดไดภ้ายใน 30 นาที) 
 

 3.1 มาตรฐานการด าเนินงาน 
ด้ านคลั งและการ เก็ บรั กษาวั คซี น  
(ปี 2556)  

 3.2 ต าราวัคซีนและการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค (ปี 2556 หรือ 2562) 

 3.3 หลักสูตรเชิงปฏิบัติการ
ส าหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค (ปี 2558-2561) 
4. การจัดท าใบเบิกวัคซีน 

4.1 ใช้ใบเบิก ว.3/1 ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนดฉบับล่าสุด (ปี 2565 หรือ 
2566) 

 1  - ใช ้= 1 
- ใช้ แต่ไม่ใช่ปีล่าสุด /ไม่ใช้ = 0 

4.2 กรอกข้อมูลในใบเบิก ว. 3/1 
ครบถว้นทุกช่อง  
(ตรวจสอบย้อนหลัง 3 เดือน) 

 1  - กรอกครบทกุช่องทัง้ 3 เดือน = 1 
- กรอกไม่ครบทุกช่อง หรือตรวจสอบ 

ได้ไม่ครบ 3 เดือน = 0 
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รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได ้

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

4.3 ความสอดคล้องของปริมาณการ
เบิกและการใช้วัคซีน 
โ ด ย พิ จ า ร ณ า จ า ก จ า น ว น
เป้าหมายการเบิกวัคซีนใกล้เคียง
กับจ านวนผู้รับบริการ 
(ดูใบเบิกย้อนหลัง 3 เดือน) 

 1  - ใบเบกิสอดคลอ้งกนัทัง้ 3 เดอืน = 1 
- ไม่สอดคล้องกัน =0  

     4.4 ค านวณจ านวนที่ขอเบิก 
และอัตราสูญเสียได้ถูกต้อง 
(ดูใบเบิกในเดือนล่าสุด) 

 1  - ค านวณถูกต้อง = 1 
- ค านวณไม่ถูกต้อง =0 

5. การจัดท าทะเบียนรับ-จ่ายหรือ Stock card (ดูย้อนหลัง 3 เดือน ตรวจสอบวัคซีนทุกชนิด ) 
5.1 แยกเป็นรายวัคซีน  1  - แยกทุกวัคซีน = 1 

- ไม่แยก = 0 
5.2 บันทึก เลขที่วัคซีน ทุกครั้ งที่  รับ 

วัคซีน 
 1  - บันทึกทุกครั้งทุกวัคซีน =1 

- บันทึกบางครั้ง  =0 
5.3 บันทึก วันหมดอายุ  ทุกครั้งที่  รับ 

วัคซีน 
 1  - บันทึกทุกครั้งทุกวัคซีน =1 

- บันทึกบางครั้ง  =0 
5.4 บันทึก เลขที่วัคซีน ทุกครั้งที่  จ่าย 

วัคซีน 
 1  - บันทึกทุกครั้งทุกวัคซีน =1 

- บันทึกบางครั้ง =0 
5.5 บันทึก วันหมดอายุ ทุกครั้งที่  จ่าย 

วัคซีน 
 1  - บันทึกทุกครั้งทุกวัคซีน =1 

- บันทึกบางครั้ง =0 
5.6 จ่ายวัคซีนแบบ First Expire First 

Out (FEFO) 
 2  - ใช่ = 1 

- ไม่ใช่ = 0 
5.7 วัคซีนที่มีอยู่ในตู้เย็นมี ยอดคงเหลือ

เป็นปัจจุบัน (จ านวนวัคซีนในตู้เย็น
ตรงกันกับทะเบียนรับ-จ่าย) 

 1  - เปน็ปจัจุบนัทุกชนดิ   = 1 
- ไม่เป็นปัจจุบันบางชนิด/ทุกชนิด = 0 

5.8 ปริมาณวัคซีนในตู้เย็นมีไม่เกิน 
ปริมาณการใช้ 1 เดือนหลังวัน 
ให้บริการ  
(ดอัูตราการใช้เฉลี่ยย้อนหลัง 3 เดือน 
จากทะเบียนรับ-จ่าย หรือ  
Stock card) 

 2  - ปริมาณวคัซนีไมเ่กนิ 1 เดือน ทุกชนดิ = 1 
- ปริมาณวัคซีนเกิน 1 เดือน = 0 

5.9  ไม่มีวัคซีนชนิดอ่ืนๆ หรือ ตัวท า
ละลายที่หมดอายุในตู้เย็นเก็บวัคซีน 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ =0 
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รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได ้

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

6. ตู้เย็นมีคุณสมบัติ ครบถว้น ดังนี้
(ตรวจสอบทัง้ 2 ข้อย่อย) 

 2  - ตู้เย็นมีคุณสมบัติครบทั้ง 2 รายการ     = 1 
- ตู้เย็นมีคุณสมบัติไม่ครบทั้ง 2 รายการ    = 0 
 
  ระบุคุณสมบัติที่ไม่ผ่าน 

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

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

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

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

6.1 ตู้เย็นที่มีฝาประตูทึบแสงขนาด 
ความจุเหมาะสมได้มาตรฐาน  
(ไม่ต่ ากว่า 5 คิว) หรือ ในพ้ืนทีพิ่เศษ
มีตู้เย็นใช้พลังงาน 3 ระบบ  
(ไฟฟ้า, แก๊ส, น้ ามันก๊าด)  
ระบุ จ านวนคิวรวม..............................คิว 

           ใช ่        ไม่ใช ่
6.2 อุณหภูมิในตู้เย็นอยู่ระหว่าง +2 ถึง 

+8 องศาเซลเซียส โดยอุณหภูมิตู้เย็น
ขณะเปิดตู้เย็นครั้งแรก 
เท่ากับ .....................องศาเซลเซยีส 

           ใช่           ไม่ใช่ 
 

7. กระติกวัคซีน (Vaccine carrier) มี
คุณสมบัติครบถว้น ดังนี้  
(ตรวจสอบทัง้ 4 ข้อย่อย) 

 

 1  - มี และได้มาตรฐานครบทั้ง 4 รายการ  = 1 
- ไม่ม ีหรือ มีแต่ไม่ได้มาตรฐานครบทั้ง  
   4 รายการ = 0 
 
ระบุข้อที่ไม่ผ่านมาตรฐาน 

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

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

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

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

7.1 มีความหนาของฉนวนไม่ต่ ากว่า 
30 มม. 

             ใช ่        ไมใ่ช ่
7.2 ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน (Vaccine 

Storage Capacity) ไม่ต่ ากว่า 
1.7 ลิตร 

 

              ใช ่        ไม่ใช ่
 

7.3 ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก 
สะอาด ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท 

             ใช่         ไมใ่ช ่
 

7.4 สามารถบรรจุซองน้ าแข็งได้พอดี 
ครบ 4 ด้าน 

             ใช่         ไม่ใช่ 
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รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได ้

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

8. Ice pack มีคุณสมบัติ ครบถว้น ดังนี้ 
(ตรวจสอบทัง้ 3 ข้อย่อย) 

 

 1  - มีและได้มาตรฐานครบทั้ง 3 รายการ   = 1 
- ไม่มี หรือ มีแต่ไม่ได้มาตรฐานครบทั้ง     
   3 รายการ = 0 

ระบขุ้อที่ไมผ่่านมาตรฐาน 
.......................................... 
.......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

 
 

8.1 มีปริมาณอย่างน้อย 4 อัน 
           ใช ่      ไม่ใช ่
 

8.2 ขนาดพอดีกับกระติกและสามารถ 
ปิดฝาได้สนิท 

           ใช ่      ไม่ใช ่
 

8.3 Ice pack ที่อยู่ในช่องแช่แข็งบรรจุน้ า 
ถึงระดับที่ก าหนด 

            ใช ่     ไม่ใช ่
 

9.  การจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นตามมาตรฐาน 
9.1 เก็บวัคซีนแยกเป็นสัดส่วนแต่ละชนิด  1  - ใช=่ 1 

- ไม่ใช่ = 0 
9.2 มีป้ายแสดงชื่อของวัคซีนแต่ละชนิด  1  - ใช ่= 1 

- ไม่ใช่ = 0 
9.3 เก็บวัคซีนมีช่องว่างให้ความเย็น 

ไหลเวียนได้ทั่วถึง 
 1  - ใช ่= 1 

- ไม่ใช่ = 0 
9.4 เก็บวัคซีนชนิดผงแห้ง (BCG, 

MMR, MR, LAJE) ไว้ในกล่องทึบ 
แสง เช่น กล่องวัคซีน/กล่อง 
กระดาษ หรือ ซองยาสีชาที่ 
ป้องกันแสง 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 9.5 การจัดเรียงวัคซีนในแต่ละชั้น 
 ช่องแช่แข็ง 

ระบุ.................................................... 
 

 1  - เกบ็ OPV= 1 
- ไม่เก็บ OPV= 0 

ช่อง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส (ไมร่วมชอ่งแชผ่กั) 
 ถาดใต้ช่องแช่แข็ง  

ระบุ.................................................... 
 

 1  - ไมเ่กบ็วคัซนีในชัน้นี ้= 1 
- เก็บวัคซีนในชั้นนี้ = 0 
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รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได ้

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

 ชั้นที่ 1 ระบุ 
........................................................... 
............................................................ 
 

 

 1  - เก็บวคัซนีผงแห้ง (MMR, MR,  BCG, LAJE)  
และ Rota  = 1 

- เก็บวัคซีน DTP-HB-Hib, HB, DTP, JE เชื้อ
ตาย, dT ,TT, IPV, HPV และ OPV = 0 

ชั้นที่ 2 ระบุ 
........................................................... 
............................................................ 

 

 1  - เกบ็วัคซีนทุกชนิด ยกเวน้ OPV = 1 
- เก็บ OPV =0  
 

(กรณชีัน้ที ่1 พื้นทีเ่กบ็ไมเ่พยีงพอใหเ้กบ็
วคัซนี MMR, MR, BCG, LAJE และ Rota 
ไว้ทีช่ัน้ที ่2 ได้) 

 

ชั้นที่ 3 ระบุ 
........................................................... 
............................................................ 

 
ชั้นที่ 4 ระบุ 
........................................................... 
............................................................ 

 
10. การดูแลรักษาตู้เย็นเก็บวัคซีน 

10.1 ในช่องแช่แข็งไม่มีน้ าแขง็เกาะ 
หนาเกนิ 5 มม. 

 1  - ไม่มี = 1 
- มี = 0 

10.2 ใส่ขวดน้ าที่มีฝาปิด (ปริมาณน้ า 
ไม่ต่ ากว่า 3 ใน 4 ของขวด) 
หรือ Gel Pack ไว้ให้เต็มในช่อง 
แช่ผัก โดยอาจมีที่ ฝาประตู
ตู้ เย็นร่วมด้วย เพ่ือเก็บรักษา
อุณหภูมิตู้เย็น 

 1  - ถูกต้อง = 1 
- ไม่ถูกต้อง = 0 

10.3 ตั้งตู้เย็นให้มีระยะห่างจาก 
     ฝาผนัง ทั้ง 3 ด้านไม่ต่ ากว่า 6 นิ้ว 

 1  - ถูกต้อง = 1 
- ไม่ถูกต้อง = 0 
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รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได ้

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

10.4 ปลั๊กตู้เย็นมีลักษณะอย่างใด 
อย่างหนึ่ง ต่อไปนี้  

 มี Breaker เฉพาะของตู้เย็น  
 ตู้เย็นใช้เต้าเสียบชนิดเดี่ยว 

(ไม่ใช่ปลั๊กต่อพ่วง) พันเทปกาว 
ปิดทับปลั๊กตู้เย็นให้แน่น  

 ตู้เย็นใช้หลายเต้าเสียบ (ไม่ใช่ 
ปลั๊กต่อพ่วง) และใช้เทปกาวปิด 
ทับปลั๊กตู้เย็นวัคซีน ส าหรับช่อง 
เสียบปลั๊กที่เหลือสามารถใช้กับตู้ 
ยา วัคซีน เวชภัณฑ์อ่ืนได้ 

 1  - ใช่  = 1 
- ไม่ใช่  = 0 

10.5 เทอร์โมมิเตอร์ อย่างน้อย 1 อัน 
 อยู่ในช่อง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

 1  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่  = 0 

10.6 เทอร์โมมิเตอร์ได้รับการสอบเทียบ / 
เทียบเคียง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

(ต้องมีหลักฐานแสดงการสอบเทียบ/
เทียบเคียง) 

 1  - ใช่ =1 
- ไม่ใช่  = 0 

10.7 การติดตามอุณหภูมิเช้า-เย็น ทุกวัน          
ไม่เว้นวันหยุดราชการ  

   10.7.1 มีการบันทึกอุณหภูมิ เช้า-
เย็นทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ 

   10.7.2 มีระบบแจ้งเตือนอุณหภูม ิ   
 ตลอดเวลา (แบบ Real time) 
  (ดูย้อนหลังอย่างน้อย 3 เดือน) 

 2  - มีทั้ง 2 ข้อ = 1 
- มีขอ้ที ่10.7.1 หรือ ข้อที ่10.7.2 = 1 
- ไม่มีการบันทึกอุณหภูมิใน 
  วันหยุดราชการ/ ไม่มขี้อที่ 10.7.1 หรือ  
  ข้อที่ 10.7.2 = 0 

11.  การจัดท าผังควบคุมก ากับการ 
ปฏิบัติงาน กรณีฉุกเฉินในระบบ 
ลูกโซ่ความเย็นติดไว้ในที่มองเห็นชัด 

 1  -  มี = 1 
- ไม่มี = 0 

 
รวมคะแนน ตอนที ่1   / 40 คะแนน (ร้อยละ.......................) 
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ข้อสงัเกตของผูป้ระเมนิ 
(เช่น ระบุการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง/ข้อค าถาม/ข้อจ ากัดหรือปัญหาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ปัญหาของผู้ประเมินเป็นต้น)  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................................................... 
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ตอนที่ 2 การให้บริการวัคซีน  

ก. ข้อความรู้ในการให้วัคซีน 
1. ท่านมีวิธีการให้บริการวัคซีนเหล่านี้อย่างไร (ใน รพ. สอบถามหน่วยที่ให้บริการวัคซีน) 

ชนดิวัคซนี 
อายุทีร่บั
วคัซนี 

(1 คะแนน) 

หลงัเปดิขวด/ ผสมแลว้ใหใ้ช้
ภายในเวลากีช่ัว่โมง 

(ตามมาตรฐาน) (1 คะแนน) 

วธิกีารใหว้คัซนี 
(1 คะแนน) 

ขนาด 
วคัซนีต่อโดส 
(1 คะแนน) 

คะแนนรวม 

เด็กก่อนวัยเรียน 
(1) BCG      

(2) HB      

(3) DTP-HB-Hib      

(4) OPV      

(5) IPV      

(6) MMR       

(7) DTP      

(8) LAJE       

(9) Rota      

เด็กวัยเรียน 
(10) HPV  
 (นักเรียนหญิง ป.5) 

     

(11) dT (ป.6)      

กลุ่มผู้ใหญ่ 
(12) dT  
     (หญิงตั้งครรภ์) 

     

(13) Influenza 
    (หญิงตั้งครรภ์) 

     

(14) dT  
     (ผู้ใหญ่) 

     

(15) MR (นักศึกษาทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุข) 
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ค าถามชดุที ่1 
    กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
2. เมื่อเดือนตุลาคม 2565 นางสาวแสนดี อายุ 38 ปี มาฝากครรภ์ท้องลูกคนที่ 4 ที่คลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล โดยจาก

ประวัติวัคซีนในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก พบว่า เคยได้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) จ านวน 2 ครั้งเมื่อตอนตั้งท้องลูก
คนที่ 1 ในปี 2558, ได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) อีกจ านวน 1 ครั้งเมื่อตอนตั้งท้องลูกคนที่ 2 ในปี 2561 ส่วนในการ
ตั้งท้องลูกคนที่ 3 ในปี 2563 ไม่ได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) จากการสอบถามเพ่ิมเติม พบว่า ไม่ทราบประวัติการรับ
วัคซีนนี้ในช่วงวัยเด็ก และไม่เคยได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในกรณีอ่ืนๆ เช่น รณรงค ์หรือ อุบัติเหตุ บาดแผล  

    ท่านจะให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) หรือไม ่อย่างไร (1 คะแนน) 
 

การใหว้ัคซนี dT และจ านวนครัง้ ข้อแนะน า/ระยะหา่งการใหว้คัซนี 
     

      ให้ระบุ จ านวนครั้ง ......................ครั้ง 

      ไม่ให้ 

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

 
กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

3. ด.ช.ปารค์ อายุ 6 ปี มีประวัติวัคซีนที่ได้รับตั้งแต่แรกเกิด ได้แก่ BCG, HB, DTP-HB3, OPV3, IPV1, MMR1, LAJE1, DTP4  
และ OPV4 โดยในครั้งนี้ ท่านจะให้วัคซีนชนิดไหนบ้าง และจะนัดให้วัคซีนในครั้งต่อไปให้ครบถ้วน อย่างไร  

   (ให้วัคซีนชนิดใดบ้าง โดยระบุรายละเอียด จ านวนครั้ง) (1 คะแนน) 
ค าตอบ       ใหว้ัคซีน ได้แก่ วัคซีน..............................จ านวน............ครั้ง   วัคซีน...........................จ านวน............ครั้ง 
                                   วัคซีน..............................จ านวน............ครั้ง   วัคซีน...........................จ านวน............ครั้ง 
                                   วัคซีน..............................จ านวน............ครั้ง   วัคซีน...........................จ านวน............ครั้ง 

โดยมีรายละเอียดของวัคซีนที่ให้ในครั้งนี้ และวัคซีนที่นัดครั้งต่อไป ดังนี้  
ครัง้ที.่../อาย ุ ชนดิวัคซนี/จ านวนครั้ง ข้อแนะน า/ระยะหา่งการใหว้คัซนี 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   

 
หมายเหตุ : ต้องมีระยะห่างของวัคซีนแต่ละครั้งที่เหมาะสม 
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กลุ่มเด็กวัยเรียน 

4. ในการให้บริการวัคซีนแกเ่ด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ด.ช.นับตังค์ มีประวัติได้รับวัคซีน ได้แก่  BCG, HB, DTP-HB 3 ครั้ง,  
IPV 1 ครั้ง, MMR 1 ครั้ง, วัคซีน DTP4, OPV4 และ LAJE 1 ครั้ง ซึ่งหลังจากนั้นไม่ได้ไปรับวัคซีนอีกเลย ท่านจะให้วัคซีน
อะไรบ้าง (โดยระบุรายละเอียดตามชนิดวัคซีน จ านวนครั้ง ระยะห่าง ) (7 คะแนน)     

 

  ชนดิวัคซนี การให้และจ านวนครัง้ ข้อแนะน า/ ระยะหา่งของการใหว้คัซนี 

4.1 วัคซีน MMR   
(1 คะแนน) 

  ให้ระบุ จ านวนครั้ง ......................ครั้ง 
  ไม่ให้ 

ให้เมื่อ  ............................................................ 
.......................................................................... 

4.2 วัคซีน dT   
(1 คะแนน) 

  ให้ระบุ จ านวนครั้ง ......................ครั้ง 
  ไม่ให้ 

ให้เมื่อ  ............................................................ 
.......................................................................... 

4.3 วัคซีน OPV 
     (1 คะแนน) 

  ให้ระบุ จ านวนครั้ง ......................ครั้ง 
  ไม่ให้ 

ให้เมื่อ  ............................................................ 
.......................................................................... 

4.4 วัคซีน IPV   
(1 คะแนน) 

  ให้ระบุ จ านวนครั้ง ......................ครั้ง 
  ไม่ให้ 

ให้เมื่อ  ............................................................ 
.......................................................................... 

4.5 วัคซีน LAJE  
(1 คะแนน) 

  ให้ระบุ จ านวนครั้ง ......................ครั้ง 
  ไม่ให้ 

ให้เมื่อ  ............................................................ 
.......................................................................... 

4.6 วัคซีน HB   
(1 คะแนน) 

  ให้ระบุ จ านวนครั้ง ......................ครั้ง 
  ไม่ให้ 

ให้เมื่อ  ............................................................ 
.......................................................................... 

4.7 วัคซีน BCG 
(1 คะแนน) 

  ให้ระบุ จ านวนครั้ง ......................ครั้ง 
  ไม่ให้ 

ให้เมื่อ  ............................................................ 
.......................................................................... 
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ข.  กระบวนการให้บริการในสถานบริการ 

รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได ้

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

5. การตรวจสอบผู้รับวัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัย 
เรียน แต่ละรายว่าได้รับวัคซีนร่วมขวด/ 
ร่วม Lot no.  (ใหเ้ลือกได ้1 ข้อ) 
 ตรวจสอบได้ท้ังร่วม Lot no.  

และร่วมขวด ทุกวัคซีน 
 ตรวจสอบได้เฉพาะร่วม  

Lot no.ทุกวัคซีน 
 ตรวจสอบไม่ได้ / กรณีอ่ืน  ๆ 

ระบุ...................................... 
 

 

2 

 

- ตรวจสอบไดท้ัง้รว่ม Lot  no. 
 และรว่มขวด ทุกวคัซนี = 1 
- กรณีอ่ืนๆ = 0 

6. ผู้ฉีดวัคซีนได้รับการอบรมวิธีการกู้ชีพ 
เบื้องต้นไม่เกิน 3 ปี  
(ดูหลักฐานประกอบ) 

 
2 

 
- ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

7. มีอุปกรณ์การกู้ชีพเบื้องต้นกรณีฉุกเฉิน  
ครบถว้นพร้อมใชง้านไดท้นัท ี
 (1) Ambu bag ส าหรับเด็ก 

และผู้ใหญ่ 
 (2) Oxygen face mask 

 ส าหรับเด็ก และผู้ใหญ่ 
 (3) Set IV fluid  
 (4) Normal saline หรือ 

 Ringer’s lactate 
 (5) Adrenaline (ก่อนฉีดทุกครั้งต้อง 

ได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ก่อน) 
 (6) Endotracheal tube 

(ท่อช่วยหายใจ) ส าหรับเด็ก 
และผู้ใหญ่อย่างน้อยควรมี 
เบอร์ 3.5 และเบอร์ 4 ไว้ 
ส าหรับเด็ก 

 (7) Laryngoscope ส าหรับเด็ก 
และผู้ใหญ่ 

 

1 
 

 

 

-  ส าหรบั หนว่ยบรกิาร ใน รพ. มี
ครบทุกรายการ หรือ รพ.สต. มีใน
รายการที ่1-5 ขึ้นไป = 1 

 
- ไม่ครบถ้วน หรือ ไม่พร้อมใช้งาน 

หรือ ไม่ม ี= 0  
 
  ระบุ....................................... 

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

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

................................................ 
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รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได ้

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

8.  มีแผนและผงัชว่ยเหลือเบือ้งต้น 
แก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด anaphylaxis 
หรือ มีอาการภายหลังได้รับวัคซีน 
ที่รุนแรง โดยติดให้เห็นอย่างชัดเจน 
ไว้ในห้องให้บริการวัคซีน 

 

1 

 

- มี = 1 
- ไม่มี = 0 

9. มีแผน/ผงัก ากบัการสง่ผูป้ว่ย 
ปรับการรักษาต่อ และมีพาหนะมารับ
ผู้ป่วยไดภ้ายใน 15 นาท ี 
หลงัเริม่มอีาการ รวมทั้งมีการชว่ยเหลือ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน้ 

 

1 

 

- มี = 1 
- ไม่มี = 0 

10. มีการจัดระบบบริการแยกระหว่าง         
ผู้ได้รับวัคซีนกับผู้รอรับวัคซีน 
อย่างชัดเจน 

 
1 

 
- มี = 1 
- ไม่มี = 0 

11.  มีการสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน
อย่างน้อย 30 นาที 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

ค.  กระบวนการให้บริการนอกสถานบริการ เช่น ที่ โรงเรียน หรือ ในชุมชน 
12. มีการเตรียมอุปกรณ์การกู้ชีพเบื้องต้น

กรณีฉุกเฉิน ครบถ้วนพร้อมใช้งาน 
ได้ทันที  

 1  - ครบ = 1 
- ไมค่รบ = 0 
ระบุรายการไม่ครบ 
........................................................ 

13. มีการจัดระบบบริการแยกระหว่าง         
ผู้ได้รับวัคซีนกับผู้รอรับวัคซีน 
อย่างชัดเจน 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

14. มีการสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน
อย่างน้อย 30 นาที 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

15. มีแผนในการประสานส่งผู้ป่วยไปรับ 
การรักษาต่อ และมีพาหนะมารับผู้ป่วย
ได้ภายใน 15 นาที หลังเริ่มมีอาการ
รวมทั้งมีการช่วยเหลือปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 

 1 

 

- มี = 1 
- ไม่มี = 0 

รวมคะแนน ตอนที ่2  (ก+ข+ค) .....................    / 82 คะแนน (รอ้ยละ.................) 
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ข้อสังเกตของผู้ประเมิน  
(เช่น ระบุการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง/ข้อค าถาม/ข้อจ ากัดหรือปัญหาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ปัญหาของผู้ประเมินเป็นต้น)  

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................... ................................................................. 
....................................................................................................................... .............................................................. 
..................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................... .............................................................. 
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ตอนที่ 3  การบริหารจัดการข้อมูล  

รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได ้

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

1.  การบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีน 
เป็ นรายบุ คคล  ผ่ า น ฐ า น ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ.) 
กระทรวงสาธารณสุข ดังต่อไปนี้ 

 

 

  
 
 
- บันทึก = 1 
- ไม่บันทึก = 0 
 
 
* ตรวจสอบเฉพาะสถานบริ การที่ 

ท าคลอด และไม่คิดคะแนนส าหรับ
สถานบริการที่ไม่มีการคลอด 

 
** ตรวจสอบเฉพาะสถานบริการ 
   ที่ให ้dT และ Influenza 

ในหญิงตั้งครรภ์ 
 

*** ตรวจสอบเฉพาะสถานบริการ 
   ที่ให้ MR ในนักศึกษาทางการแพทย์

และสาธารณสุข 

 BCG ในเด็กแรกเกิด*  1  

 HB ในเด็กแรกเกิด*  1  
 DTP-HB-Hib, Rota, OPV, IPV, 

MMR, DTP และ LAJE ในเด็กก่อน
วัยเรียน 

 
1 

 

 MMR, dT, OPV, BCG, IPV, HB, 
LAJE ในเด็ก ป. 1  

 
1 

 

 HPV ในเด็กนักเรียนหญิง ป.5  1  
 dT ในเด็กนักเรียน ป. 6  1  
 dT, Influenza ในหญิงตั้งครรภ์**  1  
 dT ในคลินิกผู้ใหญ่  1  
 MR นักศึกษาทางการแพทย์และ

สาธารณสุข*** 
 1  

2. การบันทึกชนิดของวัคซีนที่ ให้ตาม 
รหัสวัคซีน (ตัวเลข/อักษร 3 หลัก) ที่ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ.) 
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด ไดค้รบถ้วน 
ถูกต้อง ดังนี้ 

 2  - ถูกต้อง ทั้ง 2 รายการ = 1 
- ไม่ถูกต้องเพียง 1 รายการ = 0.5 
- ไม่ถูกต้องทั้ง 2 รายการ = 0 
(ระบุชื่อวัคซีนที่ไม่ถูกต้อง
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
.........................................................................) 
 

2.1 รหัสวัคซีนในโปรแกรมที่บันทึกตาม 
มาตรฐานของ กยผ.  

   (โปรแกรม HOSxP, HOSxP PCU 
ตรวจสอบ ทั้ง person_vaccine กับรหัส
วัคซีนกลุ่มย่อย 4 กลุ่มด้วย) 
2.2 รหัสวัคซีนที่ส่งออก 18/21/43 แฟ้ม 

โปรแกรมที่บันทึก 
คือ ………………......................…..............  

      (โปรแกรม HOSxP , HOSxP  PCU 
และ JHCIS ตรวจสอบ) 
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รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได ้

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

3. มีการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง
ในการบันทึกข้อมูล (key in)  
การให้บริการวัคซีน 
(ในโรงพยาบาลสอบถามที่คลินิก 
วัคซีนเด็กก่อนวัยเรียน) 

 1  - ตรวจสอบ = 1 
- ไม่ตรวจสอบ = 0 

4. การ  print out  ทะเบียนการให้ 
วัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

 1  - มี print out รายงานและเก็บไว้เป็น
หลักฐานในรูปเอกสาร = 1 

- ไม่สามารถ print out รายงานได้= 0 
5. การตรวจสอบข้อมูลการให้บริการ

วัคซีนผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ตามมาตรฐานของกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน (43 แฟ้ม) ทุกเดือนก่อน
ส่งออกข้อมูล 

 1 

 

- ตรวจสอบทุกเดือน = 1 
- ไม่ตรวจสอบ /ตรวจสอบบางเดือน = 0 

6.  การบันทึกข้อมูลผู้ รับวัคซีน เป็น
ร า ย บุ ค ค ล  ผ่ า น ฐ า น ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ.) 
ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง 

       (สุ่มเด็กกลุ่มเป้าหมายอายุต่ ากว่า 
5 ปีทั้งในพ้ืนที่รับผิดชอบ (สุ่ม 3 ราย) 
และนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ (สุ่ม 2 ราย) 
จากแหล่งข้อมูลที่น ามา key in 
จ านวน 5 ราย แล้วตรวจสอบการ 
ได้รับวัคซีนครั้งล่าสุดของเด็กแต่ละ
รายว่าได้บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์
อย่างครบถ้วนถูกต้องหรือไม่) 

 2  - ครบถ้วนถูกต้องทุกราย = 1 
- ไม่ครบถ้วน / ไม่ถูกต้อง =  0 

7.   การติดตามเด็กในพื้นที่ที่พลาดนัด 
รับวัคซีน 

 1 

 

- มีการติดตาม= 1 
- ไม่การติดตาม = 0 
     ระบุการติดตาม 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 
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รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได ้

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

8. การติดตามประวัติการได้รับวัคซีนของ
เด็กในพื้นที่ที่ได้รับวัคซีนรับจากที่อื่น 
มาบันทึกในโปรแกรม 

 1 

 

- มีการติดตามประวตัจิากที่อืน่ = 1 
- ไม่การติดตาม = 0 
     ระบุการติดตาม 
.................................................................... 
.................................................................... 
.................................................................... 

9. มีระบบการประเมนิความครอบคลมุ
การได้รับวัคซีนของเด็กในพ้ืนที่
รับผิดชอบ เป็นรายบุคคลว่าได้รับวัคซีน
ครบถ้วนตามเกณฑ์ 

   (Fully Immunization) 

 1 

 

- มี = 1 
- ไม่มี = 0 
    ระบุการด าเนินการ

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

10.  การจัดท าทะเบียนติดตามการได้รับ
วัคซีนของกลุ่มเป้าหมายครบถ้วน
ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน  

 
       (ให้เจ้าหน้าที่เลือกทะเบียน 

ติดตามที่จัดท าได้สมบูรณ์ที่สุด 
แล้วสุ่มเด็กท่ีอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
จากทะเบียนดังกล่าวจ าแนกเป็น 
เด็กอายุครบ 1-2 ปี, 2-3 ปี, 3-4 ปี 
และ 5-6 ปี กลุ่มละ 3 คน 
รวม 12 คน  
แล้วตรวจสอบเด็ก 
แต่ละคนว่า ได้รับวัคซีนครบถ้วน 
ตามเกณฑ์ก าหนดหรือไม่) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2  - มีบนัทึกครบถว้นตามเกณฑ ์จ านวน  
10 - 12 ราย = 1 

- มีบันทึกครบถ้วนตามเกณฑ์น้อยกว่า  
10 ราย = 0 

1. กลุ่มอายุครบ 1-2 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันที่...........เดือน................พ.ศ.......... 
2. กลุ่มอายุครบ 2-3 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันที่...........เดือน................พ.ศ............. 
3. กลุ่มอายุครบ 3-4 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันที่...........เดือน................พ.ศ............. 
4. กลุ่มอายุครบ 5-6 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันที่...........เดือน................พ.ศ............ 
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ตวัอยา่ง ลงประเมนิ วนัที ่1 ม.ค. 2566 
 

กลุม่เป้าหมาย เด็กทีเ่กิดในชว่ง วคัซนีทีป่ระเมนิความครอบคลมุ 

1. กลุ่มอายุ 1-2 ปี วันที่ 1 ม.ค.65   – วันที่ 2 ม.ค.64 
วัคซีน BCG, HB, DTP-HB-Hib3, OPV3, IPV, Rota และ 
MMR1 

2. กลุ่มอายุ 2-3 ปี วันที่ 1 ม.ค.64  –  วันที่ 2 ม.ค.63 
วัคซีน BCG, HB, DTP-HB/DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, 
Rota, MMR1, LAJE1, DTP4 และ OPV4  

3. กลุ่มอายุ 3-4 ปี วันที่ 1 ม.ค.63 – วันที่ 2 ม.ค.62 
วัคซีน BCG, HB, DTP-HB/DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, 
MMR1, LAJE1-2, DTP4, OPV4 และ MMR2 

4. กลุ่มอายุ 5-6 ปี วันที่ 1 ม.ค.61  –  วันที่ 2 ม.ค.60 
วัคซีน BCG, HB, DTP-HB3, IPV, OPV3, MMR1, JE1-3 
หรือ LAJE1-2, DTP4, OPV4, MMR2, DTP5 และ OPV5 

   
   

 
 
 

ประเมนิ วันที่ ……………………………… 
กลุม่เป้าหมาย เด็กทีเ่กิดในชว่ง วคัซนีทีป่ระเมนิความครอบคลมุ ประเมนิ ครบถว้น 

1. อายุ 1-2 ป ี  
วัคซีน BCG, HB, DTP-HB-Hib3, 
OPV3, IPV, Rota และ MMR1 

3 ราย ..........ราย 

2. อายุ 2-3 ป ี  

วัคซีน BCG, HB, DTP-HB/ 
DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, 
Rota, MMR1, LAJE1, DTP4 

และ OPV4 

3 ราย ..........ราย 

3. อายุ 3-4 ป ี  

วัคซนี BCG, HB, DTP-HB/ 
DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, 

MMR1, LAJE1-2, DTP4,  
OPV4 และ MMR2 

3 ราย ..........ราย 

4. อายุ 5-6 ปี  

วัคซีน BCG, HB, DTP-HB3, IPV, 
OPV3, MMR1, JE1-3 หรือ 
LAJE1-2, DTP4, OPV4,  

MMR2, DTP5 และ OPV5 

3 ราย ..........ราย 

จ านวนเดก็กลุม่เปา้หมายที่มคีวามครอบคลุมการได้รบัวคัซนีครบถว้นตามเกณฑ์ ..........ราย 
 

 

สตูร ตรงวันที่ประเมิน
และนับปีย้อนหลัง 

สตูร บวกเพ่ิม 1 วันของวันที่
ประเมิน และนับปีย้อนหลัง 
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รวมคะแนน ตอนที ่3 

 
 หน่วยบริการ รพ. ..................... / 21 คะแนน (ร้อยละ.......................) 
 
 รพ.สต./PCU      ..................... / 19 คะแนน (ร้อยละ.......................) 

ข้อสังเกตของผู้ประเมิน  
(เช่น ระบุการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง/ข้อค าถาม/ข้อจ ากัดหรือปัญหาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ปัญหาของผู้ประเมินเป็นต้น)  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................... .............................................................. 
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เอกสารแนบ (ประกอบการประเมินหนว่ยบริการ) 
ตารางที ่1 วคัซนีที่มยีอดคงเหลือในทะเบยีนรบัจา่ย/Stock card และวคัซนีคงเหลือในตูเ้ยน็ส าหรบัการประเมนิในขอ้ที ่5.7 

วคัซนี Lot/ Exp. 
(ล๊อต/วนัหมดอายุ) 

วคัซนีที่มยีอดคงเหลือในทะเบยีนรบัจา่ย วคัซนีคงเหลือในตู้เยน็ 

จ านวน (กล่อง/ขวด) จ านวน (กล่อง/ขวด) 
1. BCG    
    
2. HB    
    
3. DTP-HB-Hib    
    
4. Rota    
    
5. DTP    
    
6. OPV    
    
7. IPV    
    
8. MMR     
    
9. LAJE    
    
10. dT หญงิมคีรรภ ์    
    
11. Influenza  
หญงิมคีรรภ ์

   

12. dT ผู้ใหญ ่    
    
13. MR (นกัศกึษาทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสขุ) 

   

14. MMR (ป.1)    
15. dT (ป.1)    
16. OPV (ป.1)    
17. BCG (ป.1)    
18. LAJE  (ป.1)    
19. HB  (ป.1)    
20. IPV (ป.1)    
21. HPV (ป.5)    
    
22. dT (ป.6)     
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 ตารางที ่2 การจา่ยวัคซนี (อตัราการใชโ้ดยเฉลีย่) ส าหรับการประเมนิในข้อที่  5.8 

วคัซนี 
เดือนที ่1….................. เดือนที ่2…....................... เดือนที ่3…...................... 

เฉลีย่  1 เดือน 
Lot/Exp 

จ านวน  
(กล่อง/ขวด) 

Lot/Exp 
จ านวน  

(กล่อง/ขวด) 
Lot/Exp 

จ านวน  
(กล่อง/ขวด) 

1. BCG        
2. HB        
3. DTP-HB-Hib        
4. Rota        
5. DTP        
6. OPV        
7. IPV        
8. MMR        
9. LAJE        
10. dT หญงิมคีรรภ ์        
11. influenza 
หญิงมีครรภ ์

       

12. dT ผูใ้หญ ่        
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ตารางที ่3 การตรวจสอบรหสัวคัซนี  
โปรแกรม  การตรวจสอบรหสัวคัซนี 

โปรแกรม HOSxP, 
HOSxP PCU  

1. รหัสวัคซีนในโปรแกรมที่บันทึกตามมาตรฐานของ กยผ. ตรวจสอบรหัสใน person_vaccine ควบคู่
กับ รหัสวัคซีนในกลุ่มย่อย (WBC_vaccine, epi_vaccine, student_vaccine และ ANC_service)  
 
ซึ่งต้องครบถ้วนถูกต้องทั้งกลุ่มใหญ่ คือ ใน  person_vaccine (วัคซีนทั้งหมด) และ รหัสวัคซีนที่จ าแนก
ในกลุ่มย่อยที่ให้บริการ (4 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มที่ 1 WBC_vaccine กลุ่มที่ 2 epi_vaccine กลุ่มที่ 3 
student_vaccine และกลุ่มที่ 4 ANC_service)  
 
2. รหัสวัคซีนที่ส่งออก 18/21/43 แฟ้ม ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของรหัสวัคซีนส่งออกทุกตัว 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรม JHCIS  1. รหัสวัคซีนในโปรแกรมที่บันทึกตามมาตรฐานของ กยผ.  ตรวจสอบจากรหัสยาและเวชภัณฑ์ 
2. รหสัวคัซนีทีส่่งออก 18/21/43 แฟม้ ตรวจสอบจาก ปุ่ม  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

เมนู 
Tool 

ส่งออก 18/21 
แฟ้ม 

มาตรฐาน J 

click ปุ่มก าหนด 
รหัสพ้ืนฐาน (ด้านล่าง) 

click แถบวัคซีน 
(ด้านซ้าย) 


