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ค าชี้แจง 

1. สอบถามผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ผู้ให้บริการ และผู้จัดท าทะเบียนรายงาน 
2. บันทึกผลการตรวจสอบในช่อง คะแนนที่ได้ 
3. การค านวณคะแนนถ่วงน  าหนัก = คะแนนที่ได้ x น  าหนักคะแนน 
4. เนื อหาประกอบด้วย 3 ตอน 

ตอนที่ 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
ตอนที่ 2 การให้บริการวัคซีน 
ตอนที่ 3 การบริหารจัดการข้อมูล 

 
 

สรุปคะแนน 
เนื้อหา หน่วยบริการ รพ. รพ.สต./PCU/ สอ. 

ตอนที่ 1 …….……/ 40 คะแนน …….……/ 40 คะแนน 
ตอนที่ 2 …….……/ 50 คะแนน …….……/ 50 คะแนน 
ตอนที่ 3 …….……/ 14 คะแนน …….……/ 12 คะแนน 
รวมทั้งหมด …….……/104 คะแนน 

(ร้อยละ.................) 

…….……/102 คะแนน 

(ร้อยละ.................) 

  

เอกสารหมายเลข 3.2 
 



 

ตอนที ่1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได้ 

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

1. ก าหนดผู้รับผิดชอบงานบริหาร
จัดการวัคซีนเป็นลายลักษณ์อักษร
(ดูแบบมอบหมายงาน ค าสั่ง หรือ
หลักฐานอื่นประกอบ) 

 1  - มีผู้รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร = 1 
- ไม่มีผู้รับผิดชอบ หรือ มีผู้รับผิดชอบ      

แต่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร =0 

2.  ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีน
ผ่านการอบรม เรื่อง การบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
(ดูเอกสารประกอบการอบรม หรือ
หลักฐาน อ่ืนๆ เช่น หนั งสื อเชิญ
ประชุม ประกาศนียบัตร เป็นต้น ) 

 1  - ผู้รับผิดชอบผ่านการอบรม = 1 
- ผู้รับผิดชอบไม่ผ่านการอบรม = 0 

3.  มีคู่มือ/ต ารา ดังนี  
คู่มือการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็น 
คูม่ือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค (หนังสือ หรือ
อิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ที่สามารถ
เปิดได้ภายใน 30 นาที) 

 1  - มีทั้ง 2 เล่ม = 1 
- มีไม่ครบถ้วน / ไม่มี  = 0 

4.  การจัดท าใบเบิกวัคซีน     
4.1 ใช้ใบเบิก ว.3/1 ที่กรมควบคุมโรค

ก าหนดหรือแบบฟอร์มที่คล้ายคลงึกัน 
 1  - ใช้ = 1 

- ไม่ใช้ = 0 
4.2 กรอกข้อมูลในใบเบิก ว. 3/1 

ครบถ้วนทุกช่อง  
(ตรวจสอบย้อนหลัง 3 เดือน) 

 1  - กรอกครบทุกช่องท้ัง 3 เดือน = 1 
- กรอกไม่ครบทุกช่อง หรือตรวจสอบ       

ได้ไม่ครบ 3 เดือน = 0 
4.3 ความสอดคล้องของปริมาณ

การเบิกและการใช้วัคซีน โดย
พิจารณาจากจ านวนเป้าหมาย
การ เบิ ก วัคซีน ใกล้ เ คี ยงกับ
จ านวนผู้รับบริการ (ดูใบเบิก
ย้อนหลัง 3 เดือน และให้คะแนน
ใบเบิกเดือนล่าสุด) 

 1  - สอดคล้องกัน = 1 
- ไม่สอดคล้องกัน =0  

4.4 ค านวณจ านวนที่ขอเบิก และ
อัตราสูญเสียได้ถูกต้อง         
(ดูใบเบิกในเดือนล่าสุด) 

 1  - ค านวณถูกต้อง = 1 
- ค านวณไม่ถูกต้อง =0 

  



 

รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได้ 

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

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

- ไม่แยก = 0 
5.2  บันทึก เลขที่วัคซีน ทุกครั งที่ 

รับ วัคซีน 
 1  - บันทึกทุกครั้ง =1 

- บันทึกบางครั ง  =0 
5.3  บันทึก วันหมดอายุ ทุกครั งที่ 

รับ วัคซีน 
 1  - บันทึกทุกครั้ง =1 

- บันทึกบางครั ง  =0 
5.4  บันทึก เลขที่วัคซีน ทุกครั งที่ 

จ่าย วัคซีน 
 1  - บันทึกทุกครั้ง =1 

- บันทึกบางครั ง =0 
5.5  บันทึก วันหมดอายุ ทุกครั งที่ 

จ่าย วัคซีน 
 1  - บันทึกทุกครั้ง =1 

- บันทึกบางครั ง =0 
5.6 จ่ายวัคซีนแบบ First Expire 

First Out (FEFO) 
 2  - ใช่ = 1 

- ไม่ใช่ = 0 
5.7 วั ค ซี น ที่ มี อ ยู่ ใ น ตู้ เ ย็ น มี      

ยอดคงเหลือเป็นปัจจุบัน  
(จ านวนวัคซีนในตู้เย็นตรงกัน
กับทะเบียนรับ-จ่าย) 

 1  - เป็นปัจจุบันทุกชนิด   = 1 
- ไม่เป็นปัจจุบันบางชนิด/ทุกชนิด = 0 

5.8  ปริมาณวัคซีนในตู้เย็นมี ไม่เกิน 
1 เดือนหลังวันให้บริการ 
(ดูอัตราการใช้เฉลี่ยย้อนหลัง 
3 เดือนจากทะเบียนรับ-จ่าย
หรือ Stock card) 

 2  - ปริมาณวัคซีนไม่เกนิ 1 เดือน ทุกชนิด = 1 
- ปริมาณวัคซีนเกิน 1 เดือน = 0 

5.9 ไม่มีวัคซีนหรือตัวท าละลายที่
หมดอายุในตู้เย็น 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ =0 

6.  ตู้เย็นมีคุณสมบัติ ครบถ้วน ดังนี  
 ตู้ เ ย็ นที่ มี ฝาประตูทึบแสง

ขนาดความจุ เหมาะสมได้
มาตรฐาน (ไม่ต่ ากว่า 5 คิว)
หรือ ในพื นที่พิเศษมีตู้เย็นใช้
พลังงาน 3 ระบบ (ไฟฟ้า, แก๊ส, 
น  ามันก๊าด) 

 อุณหภูมิในตู้เย็นอยู่ในระหว่าง 
+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

 2  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 
  



 

รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได้ 

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

7.  กระติกวัคซีนมีคุณสมบัติครบถ้วน 
ดังนี  
 มีความหนาของฉนวนไม่ต่ า

กว่า 30 มม. 
 ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน 

(Vaccine Storage Capacity) 
ไม่ต่ ากว่า 1.7 ลิตร 

 ไม่มีรอยแตกทั งด้านในและ
ด้านนอก สะอาด ฝากระติก
ปิดล็อกได้สนิท  

 สามารถบรรจุซองน  าแข็ง ได้
พอดีครบ 4 ด้าน 

 1  -  ได้มาตรฐาน = 1 
-  ไม่ได้มาตรฐาน = 0 

8.  Ice pack อย่างน้อย 4 อัน มี
คุณสมบัติ ดังนี  
 ขนาดพอดีกับกระติก 
 บรรจุน  าอยู่ในช่องแช่แข็ง  

สภาพพร้อมใช้งาน 

 1  -  ได้มาตรฐาน = 1 
-  ไม่ได้มาตรฐาน = 0 

9.  การจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นตามมาตรฐาน 
9.1 เก็บวัคซีนแยกเป็นสัดส่วนแต่ละชนิด  1  - ใช่= 1 

- ไม่ใช่ = 0 
9.2 มีป้ายแสดงชื่อของวัคซีนแต่ละชนิด  1  - ใช่ = 1 

- ไม่ใช่ = 0 
9.3 เก็บวัคซีนมีช่องว่างให้ความเย็น

ไหลเวียนได้ทั่วถึง 
 1  - ใช่ = 1 

- ไม่ใช่ = 0 
9.4 เก็บวัคซีนชนิดผงแห้ง (BCG, 

MMR, MR, JE (แล้วแต่กรณี)) 
ไว้ในกล่องทึบแสง เช่น กล่อง
วัคซีน/กล่องกระดาษ หรือ  
ซองยาสีชาที่ป้องกันแสง 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 
 
 
 
 
  



 

รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได้ 

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

9.5 การจัดเรียงวัคซีนในแต่ละชั น     
 ช่องแช่แข็ง 

ระบุ.................................................... 
 1  - เก็บ OPV= 1 

- ไม่เก็บ OPV= 0 
ช่อง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส (ไม่รวมช่องแช่ผัก) 

 ถาดใต้ช่องแช่แข็ง  
ระบุ.................................................... 

 1  - ไม่เก็บวัคซีนในชั นนี  = 1 
- เก็บวัคซีนในชั นนี  = 0 

 ชั นที่ 1 ระบุ 
........................................................... 
............................................................  

 1  - เก็บวัคซีนผงแห้ง (MMR, MR, BCG, 
JE ชนิดผงแห้ง) = 1 

- เก็บวัคซีน DTP-HB, DTP, JE ชนิดน  า, 
dT ,TT, IPV และ OPV = 0 

 ชั นที่ 2 ระบุ 
........................................................... 
............................................................  

   

- เก็บวัคซีนทุกชนิด ยกเว้น OPV = 1 
- เก็บ OPV =0 

 ชั นที่ 3 ระบุ 
........................................................... 
............................................................  

 1  

 ชั นที่ 4 ระบุ 
........................................................... 
............................................................  

   

10. การดูแลรักษาตู้เย็นเก็บวัคซีน     
10.1 ในช่องแช่แข็งไม่มีน้ าแข็งเกาะ

หนาเกิน 5 มม. 
 1  - ไม่มี = 1 

- มี = 0 
10.2 ใส่ขวดน  าที่มีฝาปิด (ปริมาณน  า

ไม่ต่ ากว่า 3 ใน 4 ของขวด) 
หรือ Cool Pack ไว้ให้เต็มใน
ช่องแช่ผัก หรือ ฝาประตูตู้เย็น 
เพ่ือเก็บรักษาอุณหภูมิตู้เย็น 

 1  - ถูกต้อง = 1 
- ไม่ถูกต้อง = 0 

10.3 ตั งตู้เย็นให้มีระยะห่างจากฝา
ผนัง ทั้ง 3 ด้านไม่ต่ ากว่า 6 นิ้ว 

 1  - ถูกต้อง = 1 
- ไม่ถูกต้อง = 0 
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คะแนน 
ที่ได้ 

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 
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10.4 ปลั๊กตู้เย็นมีลักษณะอย่างใด
อย่างหนึ่ง ต่อไปนี   

 มี Breaker เฉพาะของตู้เย็น
หรือ 

 ตู้ เ ย็ น ใช้ เ ต้ า เสี ยบชนิด เดี่ ย ว 
(ไม่ใช่ปลั๊กต่อพ่วง) พันเทปกาว
ปิดทับปลั๊กตู้เย็นให้แน่น หรือ 

 ตู้เย็นใช้หลายเต้าเสียบ (ไม่ใช่
ปลั๊กต่อพ่วง) ให้ใช้เทปกาวปิด
ช่องที่ เหลือ และปิดทับปลั๊ก
ตู้เย็น 

 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 

 1  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่  = 0 

10.7 การบันทึกอุณหภูมิ เช้า-เย็น ทุกวัน 
ไม่เว้นวันหยุดราชการ 
(ดูย้อนหลังอย่างน้อย 3 เดือน) 

 2  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่  = 0 

11.  การจัดท าแผนเตรียมความพร้อม
กรณีฉุกเฉิน ในระบบลูกโซ่ความเย็น 

 1  -  มี = 1 
- ไม่มี = 0 

12.  การจัดท าผังควบคุมก ากับการ
ปฏิบัติงาน กรณีฉุกเฉินในระบบ
ลูกโซ่ความเย็นติดไว้ในที่มองเห็นชัด 

 1  -  มี = 1 
- ไม่มี = 0 

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

  



 

ตอนที่ 2 การให้บริการวัคซีน  
ก. ข้อความรู้ในการให้วัคซีน 
1. ท่านมีวิธีการให้บริการวัคซีนเหล่านี อย่างไร (ใน รพ. สอบถามหน่วยท่ีให้บริการวัคซีน ) 

ชนิดวัคซีน 
อายุท่ีรับวัคซีน 
(1 คะแนน) 

หลังเปิดขวด/ ผสมแล้วให้ใช้
ภายในเวลากี่ชั่วโมง 

(ตามมาตรฐาน) (1 คะแนน) 

วิธีการให้วัคซีน 
(1 คะแนน) 

ขนาด 
วัคซีนต่อโด๊ส 
(1 คะแนน) 

คะแนน
รวม 

 
เด็กก่อนวัยเรียน 
(1) BCG      
(2) HB      
(3) DTP-HB      
(4) OPV      
(5) IPV      
(6) MMR       
(7) DTP      
(8) JE     
เชื อเป็น 

     

เด็กวัยเรียน 
(9) MR       
(10) dT      
 
2. นางมัทรีอายุ 22 ปี มาฝากครรภ์ท้องแรก เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2559 ให้ประวัติว่าเคยได้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักเมื่อเรียน

อยู่ชั นประถมศึกษาปีที่ 6 แต่จ าประวัติการรับวัคซีนนี ในวัยเด็กไม่ได้ ท่านจะให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก หรือไม่ อย่างไร 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 

3. ด.ช. ต่อ อายุ 3 ปี ได้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื อตายมาแล้ว 1 ครั ง เมื่ออายุ 1 ปีและเคยได้รับวัคซีน 
DTP4/OPV4 ตอนอายุ 1 ปี 6 เดือน สถานบริการของท่านได้รับสนับสนุนวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื อเป็น
อ่อนฤทธิ์ ท่านจะให้วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีและวัคซีน DTP/OPV หรือไม่ อย่างไร 

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

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

 
 

4. ในการให้บริการวัคซีนแก่เด็กนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 1 ด.ช. แป๊ก เคยได้วัคซีน MMR ตอนอายุ 9 เดือนและมี
ประวัติได้รับ DTP/OPV มา 2 ครั ง ท่านจะให้วัคซีน MR และ dT/OPV หรือไม่ อย่างไร 

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

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

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



 

ข.  กระบวนการให้บริการ 

รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได้ 

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

5. การตรวจสอบผู้รับวัคซีนในกลุ่มเด็กก่อน
วัยเรียน แต่ละรายว่าได้รับวัคซีนร่วม
ขวด/ร่วม Lot no. 
 ตรวจสอบได้ทั งร่วม Lot no. 

และร่วมขวด ทุกวัคซีน 
 ตรวจสอบได้เฉพาะร่วม Lot 

no.ทุกวัคซีน 
 กรณีอ่ืน  ๆ(ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง) 

 

2 

 

- ตรวจสอบได้ทั้งร่วม Lot  no. และ
ร่วมขวด ทุกวัคซีน = 1 

- ตรวจสอบได้เฉพาะร่วม Lot no. 
  ทุกวัคซีน = 0.5 
- กรณีอ่ืนๆ = 0 

6. ผู้ฉีดวัคซีนได้รับการอบรมวิธีการกู้ชีพ
เบื องต้นไม่เกิน 3 ปี (ดูหลักฐาน
ประกอบ) 

 
2 

 
- ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

7. มีอุปกรณ์การกู้ชีพเบื องต้นกรณี
ฉุกเฉิน ครบถ้วน 
 Ambu bag ส าหรับเด็ก และ

ผู้ใหญ่ 
 Oxygen face mask ส าหรับ

เด็ก และผู้ใหญ่ 
 Set IV fluid  
 Normal saline หรือ 

Ringer’s lactate 
 Adrenaline (ก่อนฉีดทุกครั งต้อง

ได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ก่อน) 
 Endotracheal tube (ท่อช่วย

หายใจ) ส าหรับเด็ก และผู้ใหญ่
อย่างน้อยควรมีเบอร์ 3.5 และ
เบอร์ 4 ไว้ส าหรับเด็ก 

 Laryngoscope ส าหรับเด็ก
และผู้ใหญ่ 

 

1 
 

 

- มีครบทุกรายการ = 1 
- มีครบตั งแต่ รายการที่ 1- 5  = 0.5 
- ไม่ครบถ้วน หรือ ไม่มี = 0    
 

8.  มีแผน/ผังช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับ
วัคซีนกรณีเกิด anaphylaxis หรือมี
อาการภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง 

 
1 

 
- มี = 1 
- ไม่มี = 0 

9. มีแผน/ผังก ากับการส่งผู้ป่วยไปรับ
การรักษาต่อ และสามารถส่งต่อผู้ป่วย
ได้ภายใน 15 นาทีหลังเริ่มมีอาการ 

 
1 

 
- มี = 1 
- ไม่มี = 0 

รวมคะแนน ตอนที่ 2  (ก.+ข.) ..................... / 50 คะแนน (ร้อยละ.......................) 



 

ตอนที่ 3  การบริหารจัดการข้อมูล 

รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได้ 

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

1.  การบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีน
เป็นรายบุคคลผ่านฐานข้อ มูล
อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ดังต่อไปนี  

 

 

  
 
 
- บันทึก = 1 
- ไม่บันทึก = 0 
*ตรวจสอบเฉพาะสถานบริการที่ท า

คลอด และไม่คิดคะแนนส าหรับ
สถานบริการที่ไม่มีการคลอด 

** ตรวจสอบเฉพาะสถานบริการที่ให้
dT ในหญิงมีครรภ์ 

BCG ในเด็กแรกเกิด*  1  

HB ในเด็กแรกเกิด*  1  
DTP-HB, OPV, IPV, MMR, DTP 

และ JE ในเด็กก่อนวัยเรียน 
 

1 
 

 MMR/MR, dT, OPV, IPV, BCG 
ในเด็ก ป. 1 

 
1 

 

dT ในเด็ก ป. 6  1  
dT ในหญิงมีครรภ์**  1  

2. การบันทึกชนิดของวัคซีนที่ให้ตามรหัส
วัคซีน (ตัวเลข 3 หลัก) ที่ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดครบถ้วน ถูกต้อง ดังนี  
2.1 รหัสวัคซีนในโปรแกรมที่บันทึกตาม

มาตรฐานของ สนย. (โปรแกรม 
HOSxP, HOSxP PCU ตรวจสอบ
ทั ง  person_vaccine กั บ ร หั ส
วัคซีนกลุ่มย่อย 4 กลุ่มด้วย) 

2.2 รหัสวั คซีนที่ ส่ งออก 18/21/43 
แ ฟ้ ม โ ป ร แ ก ร ม ที่ บั น ทึ ก
คือ ………………….............. ( โปรแกรม 
HOSxP , HOSxP  PCU และ JHCIS 
ตรวจสอบ ตามตารางแนบที่ 3) 

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

3. การตรวจสอบความครบถ้ วน
ถูกต้องในการบันทึกข้อมูล (key in) 
ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร วั ค ซี น                
(ในโรงพยาบาลสอบถามที่คลินิก
วัคซีนเด็กก่อนวัยเรียน) 

 1  - ตรวจสอบ = 1 
- ไม่ตรวจสอบ = 0 

4.  การ  print out  ทะเบียนการให้
วัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

 

 1  - มี print out รายงานและเก็บไว้
เป็นหลักฐาน = 1 

- สามารถ print out รายงานได้แต่ไม่ได้
เก็บไว้เป็นหลักฐาน = 0.5 

- ไม่สามารถ print out รายงานได้= 0 



 

 

รายการประเมิน 
คะแนน 
ที่ได้ 

น้ าหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ าหนัก 

เกณฑ์ให้คะแนน 

5.  การบันทึกข้อมูลผู้รับวัคซีนเป็น
ร า ย บุ ค ค ล ผ่ า น ฐ า น ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ครบถ้วนถูกต้องตรงกับความเป็นจริง 
(สุ่มกลุ่มเป้าหมายเด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปีทั้งในและนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ 
จากแหล่งข้อมูลที่น ามา key in 
จ านวน 5 ราย แล้วตรวจสอบ 
การได้รับวัคซีนครั้งล่าสุดของเด็ก
แต่ละราย ว่าได้บันทึกข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์อย่างครบถ้วนถูกต้อง
หรือไม)่ 

 2  - ครบถ้วนถูกต้องทุกราย = 1 
- ไม่ครบถ้วน / ไม่ถูกต้อง =  0 

6.  การจัดท าทะเบียนติดตามการ
ได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย
ครบถ้วนถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
(ให้เจ้าหน้าที่เลือกทะเบียนติด
ตามที่จัดท าสมบูรณ์ที่สุด แล้วสุ่ม
เด็กที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ จาก
ทะเบียนดังกล่าวจ าแนกเป็น เด็ก
อายุครบ 1-2 ปี 2-3 ปี  3-4 ปี 
และ 5-6 ปี กลุ่มละ 3 คน รวม   
12 คน แล้วตรวจสอบเด็กแต่ละ
คนว่า ได้รับวัคซีนครบถ้วนตาม
เกณฑ์ก าหนดหรือไม่) 

 2  - มีบันทึกครบถ้วนตามเกณฑ์ จ านวน
9-12 ราย = 1 
- มีบันทึกครบถ้วนตามเกณฑ์ จ านวน 5 
- 8 ราย = 0.5 
- มีบันทึกครบถ้วนตามเกณฑ์  
   น้อยกว่า 5 ราย = 0 
(กลุ่มอายุครบ 1-2 ปี นับจากวัน/เดือน/
ปีที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันที่...........เดือน................พ.ศ.......... 

กลุ่มอายุครบ 2-3 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี 
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันที่...........เดือน................พ.ศ............. 
กลุ่มอายุครบ 3-4 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี 
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันที่...........เดือน................พ.ศ............. 
กลุ่มอายุครบ 5-6 ปี นับจากวัน/เดือน/ปีที่
ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึง
วันที่...........เดือน................พ.ศ............) 

รวมคะแนน ตอนที่ 2  หน่วยบริการ รพ. ..................... / 14 คะแนน (ร้อยละ.......................) 
 รพ.สต./PCU      ..................... / 12 คะแนน (ร้อยละ.......................) 



 

ตารางแนบ (ประกอบการประเมินหน่วยบริการ) 
ตารางแนบท่ี 1 วัคซีนที่มียอดคงเหลือในสมุด และวัคซีนคงเหลือในตู้เย็น 

วัคซีน Lot/ Exp วัคซีนที่มียอดคงเหลือในสมุด วัคซีนคงเหลือในตู้เย็น 
จ านวน (กล่อง/ขวด) จ านวน (กล่อง/ขวด) 

1. BCG    
    
    
2. HB    
    
    
3. DTP-HB    
    
    
4. DTP    
    
    
5. OPV    
    
    
6. IPV    
    
    
7. MMR     
    
    
8. MMR/MR (ป.1)    
    
    
9. JE    
    
    
10. dTหญิงมีครรภ์    
    
    
11. dT ป.1    
    
    
12. dT ป.6    
    
    
13. OPV ป.1    
    
    
14. BCG ป.1    
    
    

  



 

ตารางแนบท่ี 2 การจ่ายวัคซีน (อัตราการใช้โดยเฉลี่ย) 

วัคซีน 
เดือนที่ 1…..................... เดือนที่ 2…....................... เดือนที่ 3…...................... 

เฉลี่ย 
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        
4. DTP        
5. OPV        
6. IPV        
7. MMR        
8. MMR/MR (ป.1)        
9. JE        
10. dT หญิงมี
ครรภ ์

       

11. dT ป.1        
12. dT ป.6        
13. OPV ป.1        
14. BCG ป.1        

 
  



 

ตารางแนบท่ี 3 การตรวจสอบรหัสวัคซีน  
  

โปรแกรม  การตรวจสอบรหัสวัคซีน 
โปรแกรม HOSxP, 

HOSxP PCU  
2.1 รหัสวัคซีนในโปรแกรมที่บันทึกตามมาตรฐานของ สนย. ตรวจสอบรหัสใน 
person_vaccine ควบคู่กับ รหัสวัคซีนในกลุ่มย่อย (WBC_vaccine, epi_vaccine, 
student_vaccine และ ANC_service)  
 
ซึ่งต้องครบถ้วนถูกต้องทั้งกลุ่มใหญ่ คือ ใน  person_vaccine (วัคซีนทั งหมด) และ 
รหัสวัคซีนที่ จ า แนกในกลุ่ มย่ อยที่ ให้บริ การ  (4  กลุ่ มย่ อย  ได้ แก่  กลุ่ มที่  1 
WBC_vaccine ก ลุ่ ม ที่  2  epi_vaccine ก ลุ่ ม ที่  3  student_vaccine แ ล ะ     
กลุ่มที่ 4 ANC_service)  
 
2.2 รหัสวัคซีนที่ส่งออก 18/21/43 แฟ้ม ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของรหัส
วัคซีนส่งออกทุกตัว 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรม JHCIS  2.1 รหัสวัคซีนในโปรแกรมที่บันทึกตามมาตรฐานของ สนย.  ตรวจสอบจากรหัสยา
และเวชภัณฑ์ 
2.2 รหัสวัคซีนที่ส่งออก 18/21/43 แฟ้ม ตรวจสอบจาก ปุ่ม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรฐาน J 

เมนู Tool ส่งออก 18/21 แฟ้ม       click ปุ่มก าหนดรหสัพื นฐาน 
(ด้านล่าง) 

click แถบวัคซีน 
(ด้านซ้าย) 


