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º·¤Ñ´ÂèÍ

           การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตราสูญเสียของวัคซีนหัดชนิด multiple dose  และวัคซีนชนิดต่างๆ
ท่ีใช้ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐแต่ละระดับ   และเปรียบเทียบต้นทุนต่อโด๊สของวัคซีนหัดชนิด single dose
และวัคซีนรวมดีทีพี-ตับอักเสบบี(DTP-HB) ชนิด 2 dose-vial กับวัคซีนชนิด 10 dose-vial ที่อัตราสูญเสีย
ขนาดต่างๆ โดยการเก็บข้อมูลจำนวนวัคซีนท่ีใช้ และจำนวนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับวัคซีน จากแบบฟอร์ม ว.3/1 ท่ีใช้
ในการขอเบิกวัคซีนและรายงานผลการให้บริการวัคซีนทุกชนิดในแผนงานสร้างเสริมคุ้มกันโรค(EPI) รายเดือน
ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดับใน 12 จังหวัดที่อยู่ในโครงการขยายพื้นที่วัคซีนรวม DTP-HB
ในปีงบประมาณ 2548  ผลการศึกษา พบว่า สถานบริการท้ัง 3 ระดับ ใน 7 จังหวัด รวม 850 แห่ง มีอัตราสูญเสีย
ของวัคซีนหัดชนิด 10 dose-vial เฉล่ียรวมร้อยละ 57.1 ซ่ึงสูงกว่าท่ีองค์การอนามัยโลก(WHO) กำหนดไว้ประมาณ
2 เท่า โดยมีการสูญเสียมากท่ีสุดในสถานีอนามัย/ศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 57.7 รองลงมาคือรพช.  30
เตียง และรพศ. รพท. รพช.  60 เตียง ร้อยละ 54.5 และ 42.1 ตามลำดับ วัคซีนอ่ืนท่ีใช้ใน EPI ชนิด 10-20
dose-vial ได้แก่ วัคซีนดีทีพี  โปลิโอ ดีที  และดีทีพี-ตับอักเสบบี มีอัตราสูญเสียเฉล่ียรวมร้อยละ 34.1  45.0
47.7 และ 38.7  ตามลำดับ  และวัคซีนชนิด 2 dose-vial ได้แก่ วัคซีนตับอักเสบบี และไข้สมองอักเสบเจอี
มีอัตราสูญเสียเฉล่ียรวมร้อยละ 15.6 และ 17.3 ตามลำดับ จากการเปรียบเทียบต้นทุนต่อโด๊สของวัคซีนหัดชนิด
single dose กับชนิด 10 dose-vial พบว่าวัคซีนหัดชนิด 10 dose-vial ที่มีอัตราสูญเสียร้อยละ 57.1%
มีราคาต่อการให้ 1 โด๊สเท่ากับ 37.30 บาท   ซ่ึงเท่ากับ 0.4- 0.6 เท่าของราคาวัคซีนชนิด single dose ท่ีมีจำหน่าย
ในประเทศ   จึงไม่ควรเปล่ียนไปใช้วัคซีนหัดชนิด single dose  แต่ถ้า EPI ใช้วัคซีน MMR แทนวัคซีนหัดในเด็กอายุ
9-12 เดือน  การจัดหาวัคซีน MMR ชนิด single dose ท่ีมีอัตราสูญเสีย 5% แทนชนิด 10 dose-vial ท่ีมีอัตราสูญเสีย
57%  จะสามารถประหยัดเงินงบประมาณได้ประมาณ 52 ล้านบาทต่อปี และถ้า EPI ขยายการใช้วัคซีนรวม DTP-
HBไปท่ัวประเทศ  การจัดหาชนิด 2 dose-vial ท่ีมีอัตราสูญเสีย 15 % แทนชนิด 10 dose-vial ท่ีมีอัตราสูญเสียร้อยละ
38.7 จะสามารถประหยดัเงินงบประมาณไดป้ระมาณ 15 ล้านบาทตอ่ปี

สรุปและเสนอแนะ  อัตราการสูญเสียของวัคซีนชนิด multiple dose ในประเทศไทยสูงกว่าที่ WHO
กำหนดไว้มาก ดังน้ันวัคซีนท่ีมีราคาแพง ควรจัดหาชนิดท่ีมีขนาดบรรจุ 1-2 โด๊ส และควรมีการติดตามกำกับ และ
ตรวจสอบสาเหตุของการสูญเสียวัคซีนท่ีเกิดข้ึนในสถานบริการแต่ละระดับ  เพ่ือพิจารณาแก้ไขเพ่ือลดการสูญเสียวัคซีน
อัตราการสูญเสีย ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการสูญเสียของวัคซีนที่เปิดใช้แล้วเท่านั้น จึงควรทำการสำรวจการสูญเสีย
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ของวัคซีนท่ียังไม่เปิดใช้ด้วย  เพื่อทราบถึงอัตราการสูญเสียของวัคซีนท้ังหมดและใช้เป็นข้อมูลในการประมาณการ
การจัดหาวัคซีนได้อย่างเพียงพอและไม่มากจนเกินไปที่อาจทำให้เกิดการสูญเสียเนื่องจากวัคซีนหมดอายุได้
Abstract

The objective of this study was to estimate the wastage rate of measles and other vaccines in
multiple dose vials and compared cost per dose of measles vaccine in single dose - vial and DTP-HB
vaccines in 2 dose-vials with those in 10 dose-vials. The data collected were doses of vaccine used and
number of vaccinees of all facilities under the 2005 DTP-HB expansion project, as reported monthly in the
vaccine requisition form.

Data were available from 850 facilities in 7 out of 12 provinces under the 2005 DTP-HB project.
Measles vaccine in 10 dose-vial had average wastage of 57.1% (57.7% in health centre, 54.5% in < 30-
bed hospital, 42.1% in > 60-bed hospital), more than 2 times over the WHO recommended wastage rate.
Other vaccines in 10 or 20 dose- vial e.g.  DTP, OPV, dT and DTP-HB had average wastage of 34.1,
45.0, 47.7, and 38.7% respectively. Vaccines in 2 dose-vial e.g. HB and JE had wastage of 15.6 and
17.3%. The cost per dose of measles vaccine in 10 dose-vial with 57.1 % wastage was 37.30 bahts, that
was 0.4-0.6 time of cost of single dose vial measles vaccine in the market. If the EPI decides to replace
measles in children age 9-12 month with MMR vaccine, use of single dose vial MMR vaccine with 5 %
wastage instead of 10 dose-vial with 57% wastage would be a cost saving (around 52 million bahts per
year). Also, for the nationwide expansion of DTP-HB vaccine, the procurement of DTP-HB vaccine in 2
dose-vial with 15 % wastage instead of 10 dose-vial with 38.7 % wastage would save 15 million bahts a
year.

This study suggested that vaccine wastage rate in Thailand was much higher than those recom-
mended by WHO. Expensive vaccines should be procured in 1 or 2 dose-vial. Vaccine wastage should be
monitored and if possible, be minimized. This survey covered only opened vial wastage that is only one part
of the total wastage. For efficient procurement, in order to prevent over stock or out of stock, a study to
estimate unopened vial wastage is needed.

                              º·¹Ó

            องค์การอนามัยโลกรายงานอัตราการสูญเสียของ
วัคซีนท่ัวโลกว่ามีมากกว่าร้อยละ 50 (1)  และท้ังท่ีมีกลวิธี
หลายอย่างที่จะช่วยลดการสูญเสียของวัคซีน ก็ยังพบ
การสูญเสียของวัคซีนเป็นจำนวนมากในหลายประเทศ
การสูญเสียของวัคซีนเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย เช่น
การสูญเสียของวัคซีนท่ีไม่เปิดใช้ (wastage in unopened
vials) เก ิดจากปัญหาในระบบลูกโซ ่ความเย ็น

การบริหารจัดการคลังว ัคซีนที ่ไม ่ม ีประสิทธ ิภาพ
หรือการประมาณการจัดหาวัคซีนไม่ถูกต้อง ทำให้มี
วัคซีนมากเกินความต้องการใช้จริงและหมดอายุก่อน
ที่จะนำไปใช้  และการสูญเสียของวัคซีนที่เปิดใช้แล้ว
(wastage in opened vials) เกิดจากจำนวนเด็ก
ท่ีมารับบริการในแต่ละคร้ังมีน้อย ให้บริการวัคซีนเดือนละ
หลายคร้ัง หรือเกิดจากการจัดหา วัคซีนท่ีมีขนาดบรรจุสูง

อัตราการสูญเสียของวัคซีนเป็นปัจจัยสำคัญ

    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-  Keywords

    ¡ÒÃÊÙ-àÊÕÂ¢Í§ÇÑ¤«Õ¹ËÑ´                                   Wastage rate of multidose vaccine

    Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¢Í§ÃÑ°                              Public health facilities
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ที่ใช้ในการคาดประมาณ หรือคำนวณปริมาณวัคซีนที่
ต้องการใช้ได้อย่างเพียงพอ(2) แต่จากราคาของวัคซีน
ท่ีสูงข้ึน รวมท้ังความไม่ม่ันคงในการจัดหาวัคซีน  หรือการ
นำวัคซีนชนิดใหม่เข ้ามาใช้ในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค(EPI) มากข้ึน GAVI (Global Alliance
for Vaccines and Immunizations) ได้กำหนดเป้าหมาย
อัตราการสูญเสียของวัคซีนท่ีมีขนาดบรรจุ 10-20 โด๊ส
ไม่เกินร้อยละ 25 ในปีแรก และลดลงเหลือร้อยละ 15
ในปีท่ี 3 และวัคซีนท่ีมีขนาดบรรจุ 1-2 โด๊ส ให้มีอัตรา
สูญเสียไม่เกินร้อยละ 5(3)

สำนักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค ซ่ึงเป็น
ผู้จัดหาและสนับสนุนวัคซีนให้หน่วยงานสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ ได้กำหนดอัตราการสูญเสียของวัคซีนเพื่อ
ใช้ในการคาดประมาณการจัดหาวัคซีน ดังน้ี วัคซีน DTP,
OPV, M และ dT   ท่ีมีขนาดบรรจุ 10-20 โด๊ส  ให้มี
อัตราสูญเสียร้อยละ 25  วัคซีน HB และ JE ท่ีมีขนาด
บรรจุ  2 โด๊ส  ให้มีอัตราสูญเสียร้อยละ 10 และวัคซีน
MMR ขนาดบรรจุ 10 โด๊สท่ีใช้ในเด็กนักเรียนให้มีอัตรา
สูญเสียร้อยละ 10 เช่นกัน(4) จากการนิเทศติดตามใน
บางพื้นที่พบว่า  สถานบริการบางระดับมีอัตราการ
สูญเสียของวัคซีน หลายชนิดมากกว่าที่กำหนดให้ เช่น
วัคซีน dT และ OPV  พบอัตราสูญเสียจริงมากกว่าร้อยละ
50 (เอมอร ราษฎร์จำเริญสุข นักวิชาการสาธารณสุข
กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน สำนักโรคติดต่อ
ท่ัวไป ติดต่อส่วนบุคคล) และในการจัดหาวัคซีนบางชนิด
พบว่ามีราคาสูงข้ึน เช่น  ปี 2548 วัคซีนรวม MMR ราคา
503 บาท/10โด๊ส  และวัคซีน รวม DTP-HBราคา 567
บาท/10 โด๊ส แต่ในปี 2550 วัคซีนรวม MMR และ
DTP-HB ปรับราคาเป็น 542 บาท/10 โด๊ส และ 584
บาท/10 โด ๊ส ตามลำดับ(5) นอกจากนี ้ กรมฯ
ได้มีนโยบายที่จะเปลี่ยนไปใช้วัคซีนที่มีประสิทธิภาพ
สูงข้ึน เช่น การใช้วัคซีน MMR แทนวัคซีนหัดในเด็กอายุ
9-12 เดือน(6) และมีการขยายพ้ืนท่ี การใช้วัคซีนDTP-
HB  แทน วัคซีน DTP และวัคซีน HB ในเด็กอายุต่ำกว่า
1 ปี ไปท่ัวประเทศอีกด้วย (7)

คณะผู้วิจัย จึงได้ดำเนินการศึกษาอัตราการ
สูญเสียของวัคซีนหัดชนิด multiple dose  และวัคซีนชนิด
ต่างๆที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค(EPI)
ในสถานบริการของรัฐแต่ละระดับใน 12 จังหวัด ในเขต
พ้ืนท่ีสาธารณสุข 12 เขตโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

1.ศึกษาอัตราการสูญเสียของวัคซีนหัดชนิด
multiple dose และวัคซีนชนิดต่างๆ ท่ีใช้ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐแต่ละระดับ

2. เปรียบเทียบต้นทุนต่อโด๊สของวัคซีนหัดชนิด
single dose กับวัคซีนหัดชนิด multiple dose ที่อัตรา
สูญเสียขนาดต่างๆ

3.เปรียบเทียบต้นทุนต่อโด๊ส ของวัคซีนรวม
DTP-HB ที่มีขนาดบรรจุต่างๆ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาข้อมูลย้อน
หลัง 1 ปี (Retrospective study)

2. ประชากรศึกษา คือสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ  ได้แก่
โรงพยาบาลศูนย์(รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป(รพท.)
โรงพยาบาลชุมชน(รพช.)  และสถานีอนามัย/ศูนย์บริการ
สาธารณสุขชุมชน(สอ./ศสช.) ใน 12 จังหวัดในเขต
พ้ืนท่ีสาธารณสุข 12 เขต ท่ีมีการเร่งรัดติดตามการเบิก-
จ่ายวัคซีนเน่ืองจากเป็นจังหวัดท่ีเข้าร่วมในโครงการขยาย
พ้ืนท่ีวัคซีนรวม DTP-HB ในปีงบประมาณ 2548 ได้แก่
จังหวัดอ่างทอง ชัยนาท ตราด สมุทรสงคราม บุรีรัมย์
อุดรธานี  อุบลราชธานี อุทัยธานี พิษณุโลก ลำพูน  พังงา
และตรัง ซึ่งจังหวัดดังกล่าวจะมีการให้วัคซีน แก่กลุ่ม
เป้าหมาย ต่างๆ ก่อนปี 2548 และในปี 2548  ราย
ละเอียดดังตาราง กลุ่มเป้าหมายของการให้วัคซีนใน
แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข
ตารางกลุ่มเป้าหมายของการให้วัคซีนในแผนการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข
ในจังหวัดท่ีเข้าร่วมในโครงการขยายพ้ืนท่ีวัคซีนรวม DTP-
HB ในปีงบประมาณ 2548-49
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ÇÑ¤«Õ¹

BCG
HB
DTP
DTP-HB
OPV
dT

MMR

JE

¡ÅØèÁà»éÒËÁÒÂ¡èÍ¹»Õ 2548

แรกเกิด
แรกเกิด  2 เดือน*  6 เดือน
2 เดือน  4 เดือน  6 เดือน  18 เดือน  4-6 ปี

2 เดือน  4 เดือน  6 เดือน  18 เดือน  4-6 ปี
- 12-16 ปี (ป.6) หลังจากน้ันกระตุ้นทุก 10 ปี
- หญิงมีครรภ์ ถ้ายังไม่เคยฉีดในวัยเด็ก
   ให้ฉีดตามกำหนด  0  1  6 เดือนและกระตุ้นทุก
   10 ปี
9-12 เดือน (ในกรณีท่ีไม่มีวัคซีน MMR
ให้วัคซีนหัดแทน)  6-7 ปี (ป.1)
18 เดือน (2 เข็มห่างกัน 4 สัปดาห์) และ 2 ½  ปี
(1 ปีหลังเข็มท่ีสอง)

¡ÅØèÁà»éÒËÁÒÂ»Õ 2548

แรกเกิด
แรกเกิด
18 เดือน  4-6 ปี
2 เดือน**   4 เดือน  6 เดือน
2 เดือน  4 เดือน  6 เดือน  18 เดือน  4-6 ปี
- 12-16 ปี (ป.6) หลังจากน้ันกระตุ้นทุก 10 ปี
- หญิงมีครรภ์ ถ้ายังไม่เคยฉีดในวัยเด็ก
   ให้ฉีดตามกำหนด 0  1  6 เดือนและกระตุ้นทุก
    10 ปี
9-12 เดือน (ในกรณีท่ีไม่มีวัคซีน MMR
ให้วัคซีนหัดแทน)  6-7 ปี (ป.1)
18 เดือน (2 เข็มห่างกัน 4 สัปดาห์) และ 2  ½ ปี
( 1 ปีหลังเข็มท่ีสอง)

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
ดำเนินการเก็บรวบรวมแบบฟอร์ม ว.3/1

(รายละเอียดในภาคผนวก) ซ่ึงเป็นแบบฟอร์มท่ีใช้ในการ
ขอเบิกวัคซีนและรายงานผลการให้บริการวัคซีนทุกชนิด
ในแผนงานสร้างเสร ิมคุ ้มก ันโรค(EPI)รายเดือน
ในช่วงเดือนมกราคม-ธันวาคม 2548 โดยผู้รับผิดชอบ
คลังวัคซีนระดับอำเภอ(รพช.หรือ สสอ.) สำเนาแบบ
ฟอร์ม ว.3/1ของสถานบริการสาธารณสุข ส่งให้ผู้รับ
ผิดชอบคลังวัคซีนระดับจังหวัด  และผู้รับผิดชอบคลัง
วัคซีนระดับจังหวัดส่งต่อให้ผู ้รับผิดชอบคลังวัคซีน
ระดับเขต  เพื ่อรวบรวมและส่งให้กลุ ่มโรคติดต่อ
ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน สำนักโรคติดต่อท่ัวไป

4. การจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูล
           4.1  บันทึกข้อมูลจำนวนวัคซีนที่เปิดใช้
และจำนวนเด็กที่มารับบริการ ที่รายงานในแบบฟอร์ม
ว.3/1 ของสอ./ศสช. รพช. รพท. หรือรพศ.  ทั้งนี้
ยกเว้น จำนวนวัคซีนท่ีท้ิงโดยไม่เปิดใช้  ซ่ึงมีสถานบริการ
รายงานมาน้อยมาก โดยใช้โปรแกรม Excel   และวิเคราะห์
อัตราสูญเสียของวัคซีนท่ีเปิดใช้เป็นร้อยละ ตามสูตรดังน้ี
อัตราสูญเสียของวัคซีนท่ีเปิดใช้ =
 จำนวนวัคซีนท่ีเปิดใช้ (โด๊ส) - จำนวนผู้มารับบริการ x 100
                   จำนวนวัคซีนที่เปิดใช้ (โด๊ส)

และวิเคราะห์อัตราสูญเสียของสถานบริการแต่ละระดับ
ในแต่ละจังหวัดดังน้ี   ระดับท่ี 1 ได้แก่ สอ./ศสช. ระดับ
 ท่ี 2 ได้แก่ รพช.≤≤≤≤≤30  เตียง และ ระดับท่ี 3 ได้แก่ รพศ.
รพท. รพช.≥≥≥≥≥60 เต ียง รวมทั ้งอ ัตราส ูญเส ีย
รวมของแต่ละจังหวัด อัตราสูญเสียเฉล่ียของสถานบริการ
แต่ละระดับ และอัตราสูญเสียเฉลี่ยรวมของวัคซีนแต่
ละชนิด โดยใช้วิธีถ่วงน้ำหนัก (ยกเว้นวัคซีนบีซีจี
เพราะสถานอีนามัยใหบ้ริการน้อยมาก) ดังน้ี

4.2 คำนวณหาราคาต่อการให้วัคซีน 1 โด๊ส
ของวัคซีนหัดชนิด multiple dose ที่มีอัตราการสูญเสีย
ขนาดต่างๆ จากสูตร
ราคาต่อการให้วัคซีน 1 โด๊ส    =   ราคาต่อโด๊สของชนิด multiple

dose x 100
                                          (100 - อัตราสูญเสีย)

หมายเหตุ * อาจให้ได้ในช่วงอายุระหว่าง 1-2 เดือน
** ให้ในเด็กท่ีเกิดต้ังแต่ 1 ม.ค. 2548 เป็นต้นไป

(อัตราสูญเสียเฉล่ียของสอ./ศสช.)
(จำนวน สอ./ศสช.ท้ังประเทศ)

+(อัตราสูญเสียเฉล่ียของรพช.≤≤≤≤≤ 30 เตียง)

(จำนวนรพช.≤≤≤≤≤ 30 เตียงท้ังประเทศ)
   +(อัตราสูญเสียเฉล่ียของรพศ.,รพท.,รพช. ≥≥≥≥≥60 เตียง )

(จำนวนรพศ.,รพท.,รพช. ≥≥≥≥≥60 เตียงท้ังประเทศ)
(จำนวน สอ./ศสช.ท้ังประเทศ)

+ (จำนวนรพช.  ≤≤≤≤≤30 เตียงทั้งประเทศ)
+ (จำนวนรพศ.,รพท.,รพช. ≥≥≥≥≥60 เตียงท้ังประเทศ)

อัตราสูญเสีย
เฉลีย่รวมท้ังหมด  =
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แล้วนำมาเปรียบเทียบกับราคาต่อการให้วัคซีน 1 โด๊ส
ของการใช้วัคซีนชนิด single dose ในกรณีที่ไม่มีการ
สูญเสียเกิดข้ึน
           4.3 คำนวณหาราคาต่อการให้วัคซีน 1 โด๊ส
ของวัคซีนรวม DTP-HB ชนิด multiple dose ท่ีมีขนาด
บรรจุและอัตราการสูญเสียขนาดต่างๆ ตามสูตรในข้อ
4.2 เพ่ือเปรียบเทียบราคาต่อการให้วัคซีน 1 โด๊ส

μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹à´×Í¹ ¨Ó¹Ç¹áºº¿ÍÃìÁ Ç.3/1 ¨Ó¹Ç¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃ  áÅÐ¤ÇÒÁ¤ÃÍº¤ÅØÁÃÒÂ§Ò¹ÃÒÂà ×́Í¹

            ã¹áμèÅÐ¨Ñ§ËÇÑ´

Ñ̈§ËÇÑ́

ชัยนาท

สมุทรสงคราม

บุรีรัมย์

อุบลราชธานี

อุทัยธานี

พิษณุโลก

ตรัง

รวม

¨Ó¹Ç¹à ×́Í¹·Õè

ÃÇºÃÇÁÃÒÂ§Ò¹

(à´×Í¹)

12

11

10

12

10

7

9

7-12 เดือน

¨Ó¹Ç¹áºº¿ÍÃìÁ

·ÕèÃÇºÃÇÁä´é (ãº)

721

450

2,398

429

937

1,095

702

6,732 ใบ

¨Ó¹Ç¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃ

·Ñé§ËÁ´·ÕèÊè§ÃÒÂ§Ò¹ãËé̈ Ñ§ËÇÑ́ (áËè§)

สอ./ศสช. 72  แห่ง

สอ./ศสช.  49 แห่ง

สถานบริการทุกระดับ
รวม 248 แห่ง

สอ./ศสช. 111 แห่ง

สถานบริการทุกระดับ
รวม 101 แห่ง

สถานบริการทุกระดับ
รวม 163 แห่ง

สอ./ศสช.  106 แห่ง

สถานบริการทุกระดับ
รวม 850 แห่ง

ÃéÍÂÅÐ¤ÇÒÁ¤ÃÍº¤ÅØÁ

ÃÒÂ§Ò¹ÃÒÂà ×́Í¹*

 43-100

37 - 100

75 - 100

5 - 57

33 - 100

93 - 100

22 - 96

5 - 100

* คำนวณเฉพาะเดือนท่ีส่งรายงาน โดยร้อยละความครอบคลุมรายงานรายเดือน  = จำนวนสถานบริการท่ีส่งรายงานในเดือนน้ันx100
จำนวนสถานบริการท้ังหมดท่ีส่งรายงานให้จังหวัด

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การเก็บรวบรวมแบบฟอร์ม ว.3/1 จากสถาน
บริการสาธารณสุขแต่ละระดับใน 12 จังหวัดที่อยู่ใน
โครงการขยายพื ้นที ่ว ัคซีนรวม DTP-HB ในปีงบ
ประมาณ 2548    สามารถเก็บรวบรวมแบบฟอร์ม ว.3/1
ได้ 7  จังหวัด และมีบางจังหวัดท่ีเก็บรวบรวมได้ไม่ครบ
ทุกระดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 1

¡.ÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂ¢Í§ÇÑ¤«Õ¹áμ èÅÐª¹Ô´

         1. วัคซีนหัด ชนิด 10 โด๊ส  พบว่า สอ./ศสช.  มีอัตรา
สูญเสียของวัคซีนหัดมากท่ีสุด เฉล่ียร้อยละ 57.7 รองลง
มาคือรพช.  30 เตียง และ รพศ. รพท. รพช.  60 เตียง

มีอัตราสูญเสียเฉล่ียร้อยละ 54.5  และ  42.1 ตามลำดับ
และเฉล่ียรวมทุกระดับ/ทุกจังหวัดมีอัตราสูญเสียร้อยละ
57.1  ซึ่งมากกว่าอัตราสูญเสียที่กำหนดไว้ร้อยละ 25
ประมาณ 2 เท่า   รายละเอียดดังตารางท่ี 2
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μÒÃÒ§·Õè 2 ÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂÇÑ¤«Õ¹ËÑ´ ª¹Ô´ 10 â´êÊ ã¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áμ èÅÐÃÐ´Ñº

Ñ̈§ËÇÑ́

ชัยนาท
สมุทรสงคราม
บุรีรัมย์
อุบลราชธานี
อุทัยธานี
พิษณุโลก
ตรัง
รวม

Ã¾È.,Ã¾·.,Ã¾ª.

≥≥≥≥≥60 àμ ÕÂ§

(15áËè§)

-
-

39.5
-

46.9
54.5

-
42.1

Ã¾ª.  ≤≤≤≤≤30 àμÕÂ§

(23 áËè§)

-
-

55.2
-

55.1
51.2

-
54.5

ÊÍ./ÈÊª.

(812 áËè§)

66.4
72.6
47.4
51.1
74

61.4
55.1
57.7

à©ÅÕèÂ

66.4
72.6
47.2
51.1
70.9
60.0
55.1
57.1

          2. วัคซีนบีซีจี ชนิด 10 โด๊ส    พบว่า สอ./ศสช.
มีอัตราสูญเสียของวัคซีนบีซีจีมากท่ีสุด  เฉล่ียร้อยละ 80.1
รองลงมาคือรพช.  30 เตียง มีอัตราสูญเสียเฉล่ียร้อยละ

73.2  ซึ่งมากกว่าอัตราสูญเสียที่กำหนดไว้ร้อยละ 50
แต่ รพศ. รพท. รพช.  60 เตียง  มีอัตราสูญเสียต่ำกว่า
ท่ีกำหนด   รายละเอียดดังตารางท่ี 3

μÒÃÒ§·Õè 3 ÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂÇÑ¤«Õ¹ ºÕ«Õ¨Õ ª¹Ô´ 10 â´êÊ ã¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áμ èÅÐÃÐ´Ñº

Ñ̈§ËÇÑ́

ชัยนาท
สมุทรสงคราม
บุรีรัมย์
อุบลราชธานี
อุทัยธานี
พิษณุโลก
ตรัง
รวม

Ã¾È.,Ã¾·.,Ã¾ª.

≥≥≥≥≥60 àμ ÕÂ§

(15áËè§)

-
-

43.8
-

65.4
50.3

-
48.4

Ã¾ª.  ≤≤≤≤≤30 àμÕÂ§

(23 áËè§)

-
-

73.6
-

84.1
68.1

-
73.2

ÊÍ./ÈÊª.

(812 áËè§)

88.7
90.0
81.3
78.2
78.9
87.1
87.5
80.1

à©ÅÕèÂ

NA*
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

    * Not available
           3. วัคซีนตับอักเสบบี ชนิด 2 โด๊ส   พบว่า รพช.
30 เตียง มีอัตราสูญเสียของวัคซีนตับอักเสบบีมากท่ีสุด
เฉล่ียร้อยละ 22.4  รองลงมาคือรพศ.,รพท.,รพช.  60
เตียง และ สอ./ศสช.  มีอัตราสูญเสียเฉล่ียร้อยละ 15.6

และ15.3 ตามลำดับ   และเฉล่ียรวมทุกระดับ/ทุกจังหวัด
มีอัตราสูญเสียร้อยละ 15.6  ซึ่งมากกว่าอัตราสูญเสีย
ท่ีกำหนดไว้ร้อยละ 10 รายละเอียดดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4 อัตราสูญเสียวัคซีนตับอักเสบบี ชนิด 2 โด๊ส ในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ

Ñ̈§ËÇÑ́

ชัยนาท
สมุทรสงคราม
บุรีรัมย์
อุบลราชธานี
อุทัยธานี
พิษณุโลก
ตรัง
รวม

Ã¾È.,Ã¾·.,Ã¾ª.

≥≥≥≥≥60 àμ ÕÂ§

(15áËè§)

-
-

11.1
-

16.4
34.7

-
15.6

Ã¾ª. ≤≤≤≤≤ 30 àμÕÂ§

(23 áËè§)

-
-

22.5
-

30.4
20.4

-
22.4

ÊÍ./ÈÊª.

(812 áËè§)

16.3

24.3

14.8

15.1

26.7

11.3

14.2

15.3

à©ÅÕèÂ

16.3

24.3

14.2

15.1

21

23.5

14.2

15.6

4. วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี ชนิด 2 โด๊ส  พบว่า
รพช.  30 เตียง   มีอัตราสูญเสียของวัคซีนไข้สมองอักเสบ
เจอีมากท่ีสุด  เฉล่ียร้อยละ 21.0  รองลงมาคือ รพศ.
รพท. รพช. 60 เตียง และ สอ./ศสช. มีอัตราสูญเสีย

เฉล่ียร้อยละ 19.2 และ 17.0 ตามลำดับ   และเฉล่ียรวม
ทุกระดับ/ทุกจังหวัดมีอัตราสูญเสียร้อยละ 17.3   ซ่ึงมาก
กว่าอัตราสูญเสียที่กำหนดไว้ร้อยละ 10  เกือบ 2 เท่า
รายละเอียดดังตารางท่ี 5

μÒÃÒ§·Õè 5 ÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂÇÑ¤«Õ¹ä¢éÊÁÍ§ÍÑ¡àÊºà¨ÍÕ ª¹Ô´ 2 â´êÊ ã¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áμ èÅÐÃÐ´Ñº

Ñ̈§ËÇÑ́

ชัยนาท
สมุทรสงคราม
บุรีรัมย์
อุบลราชธานี
อุทัยธานี
พิษณุโลก
ตรัง
รวม

Ã¾È.,Ã¾·.,Ã¾ª.

≥≥≥≥≥60 àμ ÕÂ§

(15áËè§)

-
-

18.3
-

19.1
26.0

-
19.2

Ã¾ª. ≤≤≤≤≤ 30 àμÕÂ§

(23 áËè§)

-
-

19.7
-

12.4
27.3

-
21.0

ÊÍ./ÈÊª.

(812 áËè§)

15.2

15.6

15.9

15.3

29.6

13.8

18.0

17.0

à©ÅÕèÂ

15.2

15.6

16.7

15.3

27.4

16.4

18.0

17.3

5.วัคซีน ดีทีพี ชนิด 10 โด๊ส  พบว่า รพช.  30
เตียง มีอัตราสูญเสียของวัคซีนดีทีพีมากท่ีสุด  เฉล่ียร้อยละ
37.6  รองลงมาคือ สอ./ศสช. และ รพศ.รพท. รพช.
60 เตียง มีอัตราสูญเสียเฉล่ียร้อยละ 34.1  และ 28.2

ตามลำดับ  และเฉลี่ยรวมทุกระดับ/ทุกจังหวัดมีอัตรา
สูญเสียร้อยละ 34.1   ซ่ึงมากกว่าอัตราสูญเสีย ท่ีกำหนด
ไว้ร้อยละ 25  รายละเอียดดังตารางท่ี 6
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μÒÃÒ§·Õè 6 ÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂÇÑ¤«Õ¹ ´Õ·Õ¾Õ ª¹Ô´ 10 â´êÊ ã¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áμ èÅÐÃÐ´Ñº

Ñ̈§ËÇÑ́

ชัยนาท
สมุทรสงคราม
บุรีรัมย์
อุบลราชธานี
อุทัยธานี
พิษณุโลก
ตรัง
รวม

Ã¾È.,Ã¾·.,Ã¾ª.

≥≥≥≥≥60 àμ ÕÂ§

(15áËè§)

-
-

23.4
-

38.8
52.7

-
28.2

Ã¾ª. ≤≤≤≤≤ 30 àμÕÂ§

(23 áËè§)

-
-

35.3
-

48.0
43.4

-
37.6

ÊÍ./ÈÊª.

(812 áËè§)

45.7

50.7

25.2

31.7

59.3

33.8

30.5

34.1

à©ÅÕèÂ

45.7

50.7

26.2

31.7

56.8

36.4

30.5

34.1

           6. วัคซีน โอพีวี ชนิด 20 โด๊ส   พบว่า รพช.
30 เตียง มีอัตราสูญเสียของวัคซีนโอพีวีมากที่สุดเฉลี่ย
ร้อยละ 46.8 รองลงมาคือ สอ./ศสช. และ รพศ. รพท.
รพช.  60 เตียงมีอัตราสูญเสียเฉล่ียร้อยละ 44.9 และ

44.4 ตามลำดับ  และเฉลี่ยรวมทุกระดับ/ทุกจังหวัด
มีอัตราสูญเสียร้อยละ 45 ซึ่งมากกว่าอัตราสูญเสีย
ที่กำหนดไว้ร้อยละ 25  เกือบ 2 เท่า รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 7

 μÒÃÒ§·Õè 7 ÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂÇÑ¤«Õ¹ âÍ¾ÕÇÕ ª¹Ô´ 20 â´êÊ ã¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áμ èÅÐÃÐ´Ñº

Ñ̈§ËÇÑ́

ชัยนาท
สมุทรสงคราม
บุรีรัมย์
อุบลราชธานี
อุทัยธานี
พิษณุโลก
ตรัง
รวม

Ã¾È.,Ã¾·.,Ã¾ª.

≥≥≥≥≥60 àμ ÕÂ§

(15áËè§)

-
-

40.2
-

62.5
48.8

-
44.4

Ã¾ª. ≤≤≤≤≤ 30 àμÕÂ§

(23 áËè§)

-
-

44.8
-

53.3
51.6

-
46.8

ÊÍ./ÈÊª.

(812 áËè§)

50.2

55.2

37.5

37.0

67.9

40.6

44.8

44.9

à©ÅÕèÂ

50.2

55.2

38.9

37.0

66.5

42.7

44.8

45

7.  วัคซีน ดีที(dT) ชนิด 10 โด๊ส  พบว่า สอ./
ศสช. มีอัตราสูญเสียของวัคซีนดีที(dT) มากที ่สุด
เฉลี่ยร้อยละ 48.5 รองลงมาคือ รพช. 30 เตียง และ
รพศ. รพท. รพช.  60 เตียง   มีอัตราสูญเสียเฉล่ียร้อยละ

43.3 และ 30.4 ตามลำดับ และเฉลี่ยรวมทุกระดับ/
ทุกจังหวัดมีอัตราสูญเสียร้อยละ 47.7 ซ่ึงมากกว่าอัตรา
สูญเสียท่ีกำหนดไว้ร้อยละ 25 เกือบ 2 เท่า   รายละเอียด
ดังตารางท่ี 8
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μÒÃÒ§·Õè 8 ÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂÇÑ¤«Õ¹ ´Õ·Õ(dT) ª¹Ô´ 10 â´êÊ ã¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áμ èÅÐÃÐ´Ñº

Ñ̈§ËÇÑ́

ชัยนาท
สมุทรสงคราม
บุรีรัมย์
อุบลราชธานี
อุทัยธานี
พิษณุโลก
ตรัง
รวม

Ã¾È.,Ã¾·.,Ã¾ª.

≥≥≥≥≥60 àμ ÕÂ§

(15áËè§)

-
-

23.7
-

66.5
41.1

-
30.4

Ã¾ª. ≤≤≤≤≤ 30 àμÕÂ§

(23 áËè§)

-
-

39.0
-

61.7
51.9

-
43.3

ÊÍ./ÈÊª.

(812 áËè§)

51.4

73.6

35.2

43.7

70.8

59

42.1

48.5

à©ÅÕèÂ

51.4

73.6

32.9

43.7

69.8

54.3

42.1

47.7

8. วัคซีนรวม ดีทีพี-ตับอักเสบบี (DTP-HB)
ชนิด 10 โด๊ส พบว่า รพช.  30 เตียง  มีอัตราสูญเสีย
ของวัคซีนรวม DTP-HB มากท่ีสุด  เฉล่ียร้อยละ 41.3
รองลงมาคือ สอ./ศสช.  และ รพศ. รพท. รพช.  60

เตียง มีอัตราสูญเสียเฉลี่ยร้อยละ 38.9 และ 28.2
ตามลำดับ และเฉล่ียรวมทุกระดับ/ทุกจังหวัดมีอัตราสูญ
เสียร้อยละ 38.7 ซึ่งมากกว่าอัตราสูญเสียที่กำหนด
ไว้ร้อยละ 25 รายละเอียดดังตารางท่ี 9

μÒÃÒ§·Õè 9 ÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂÇÑ¤«Õ¹ÃÇÁ´Õ·Õ¾Õ-μ ÑºÍÑ¡àÊººÕª¹Ô´ 10 â´êÊ ã¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áμ èÅÐÃÐ´Ñº

Ñ̈§ËÇÑ́

ชัยนาท
สมุทรสงคราม
บุรีรัมย์
อุบลราชธานี
อุทัยธานี
พิษณุโลก
ตรัง
รวม

Ã¾È.,Ã¾·.,Ã¾ª.

≥≥≥≥≥60 àμ ÕÂ§

(15áËè§)

-
-

24.7
-
33

40.0
-

28.2

Ã¾ª. ≤≤≤≤≤ 30 àμÕÂ§

(23 áËè§)

-
-

40.0
-

48.0
42.7

-
41.3

ÊÍ./ÈÊª.

(812 áËè§)

40.7

53.8

32.9

29.3

49.8

38.9

47.0

38.9

à©ÅÕèÂ

40.7

53.8

32.4

29.3

47.6

39.5

47.0

38.7

¢.¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂºμ é¹·Ø¹μ èÍâ´êÊ¢Í§ÇÑ¤«Õ¹

ËÑ́ ª¹Ố  single dose ¡Ñºª¹Ố  multiple dose

          เม่ือนำราคาของวัคซีนหัดชนิด multiple dose
ที่กรมควบคุมโรคจัดซื้อได้ในราคา 160 บาท/10โด๊ส
มาคำนวณหาราคาวัคซีนต่อการให้  1 โด๊ส ท่ีอัตราสูญเสีย
ต่างๆ ดังตารางที่10 แล้วนำมาเปรียบเทียบกับราคา
วัคซีนต่อการให้ 1 โด๊ส (ในกรณีที่ไม่มีการสูญเสีย)
ของวัคซีนหัดชนิด single dose  ท่ีมีจำหน่ายในประเทศ

2 บริษัท ซ่ึงมีราคาต่อขวดเท่ากับ 60 บาท และ 88 บาท
พบว่า ถ้าวัคซีนหัดชนิด multiple dose มีอัตราสูญเสีย
เท่ากับ ร้อยละ 73.5 จะมีราคาวัคซีนต่อการให้ 1 โด๊ส
เท่ากับ 60.38 บาท  และท่ีอัตราสูญเสียเท่ากับร้อยละ 82
จะมีราคาวัคซีนต่อการให้ 1 โด๊ส เท่ากับ 88.89 บาท
ซ่ึงใกล้เคียง กับราคาของวัคซีนหัดชนิด single dose ท่ีมี
จำหน่ายในประเทศท้ัง 2 บริษัท และถ้าราคาของวัคซีน
หัดชนิด 10 dose-vial เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 5 หรือร้อยละ
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10  จะทำให้มีราคาต่อการให้ 1โด๊ส  สูงกว่าชนิด single
dose มากข้ึน  ดังตารางท่ี 10  แต่จากการศึกษาในคร้ังน้ี
อัตราสูญเสียของวัคซีนหัดชนิด 10 dose-vial เท่ากับ

ร้อยละ 57.1 จะมีราคาวัคซีนต่อการให้  1 โด๊ส เท่ากับ
37.30 บาท  ซึ่งเท่ากับ 0.4-0.6 เท่าของราคาวัคซีน
หัดชนิด single dose  ดังแสดงในกราฟท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 10  áÊ´§ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1 â´êÊ ¢Í§ÇÑ¤«Õ¹ËÑ´ª¹Ô´ 10 dose-vial ·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂμ èÒ§æ ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé1â´êÊ

รูปท่ี 1      แสดงผลกระทบของการสูญเสียวัคซีนต่อราคาการให้วัคซีนหัด 1 โด๊ส เปรียบเทียบชนิด single dose ท่ีไม่มีการสูญเสีย กับชนิด
           10 dose-vial ที่อัตราสูญเสียขนาดต่างๆ

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé1â´êÊ

·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂ

ÃéÍÂÅÐ 0

16
16.8 (เพ่ิมร้อยละ 5)
17.6 (เพ่ิมร้อยละ 10)

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé  1â´êÊ

·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂ

ÃéÍÂÅÐ 25

21.33
22.40
23.47

ÃÒ¤ÒμèÍ¡ÒÃãËé 1â´êÊ

·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂ

ÃéÍÂÅÐ 50

32
33.60
35.20

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1 â´êÊ

·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂ

ÃéÍÂÅÐ 73.5

60.38
63.40
66.42

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1 â´êÊ

·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂ

ÃéÍÂÅÐ 73.5

60.38
63.40
66.42

แต่ถ้ากรมควบคุมโรคจะมีการเปลี่ยนแปลง
ไปใช้วัคซีน MMR สายพันธ์ุ non-Urabe แทนวัคซีนหัด
ในเด็กอายุ 9-12 เดือน  และราคาของวัคซีน MMR
สายพันธ์ุ non-Urabe  ชนิด 10 dose-vial  ของบริษัท
หนึ่งที่มีจำหน่ายในประเทศ เท่ากับ 800 บาท/10โด๊ส
ดังน้ันวัคซีน MMR ชนิด 10 dose-vial ท่ีมีอัตราสูญเสีย
เท่ากับร้อยละ 30 จะมีราคาต่อการให้ 1 โด๊สเท่ากับ
114.29 บาท ดังแสดงในตารางที่ 11 ซึ่งใกล้เคียงกับ
ราคาของวัคซีน MMR  สายพันธ์ุ non-Urabe ชนิด single

dose ของบริษัทเดียวกัน (115 บาท/1dose-vial)
และถ้าราคาวัคซีน MMR ชนิด 10 dose-vial เพ่ิมข้ึน
อีกร้อยละ 5 และร้อยละ 10 จะทำให้มีราคาต่อการให้
วัคซีน 1 โด๊สสูงกว่าชนิด single dose-vial  มากข้ึน ดัง
ตารางท่ี 11 แต่ ถ้าวัคซีน MMR สายพันธ์ุ non-Urabe
ชนิด 10 dose-vial  มีอัตราสูญเสียเท่ากับวัคซีนหัดคือ
ร้อยละ 57.1 จะมีราคาต่อการให้ 1 โด๊สเท่ากับ 186.48
บาท ซ่ึงสูงกว่าราคาวัคซีน MMR ชนิด single dose ท่ีไม่
มีการสูญเสียถึง 71.48 บาท ดังแสดงในกราฟท่ี 2

0
20
40
60
80

100
120
140

0% 25% 50% 75% 100%

อัตราสูญเสียของวัคซีนหัดที่มีขนาดบรรจุ 10 โดส

รา
คา
วัค
ซีน

ตอ
กา
รใ
ห

 1
 โด

ส 
(บ
าท

) บริษัทที่1

บริษัทที่2

multiple dose

ร้อยละ 0 ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 90
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ตÒÃÒ§·Õè 11  áÊ´§ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1 â´êÊ ¢Í§ÇÑ¤«Õ¹ MMR ª¹Ô´ 10 dose-vial  ·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂμ èÒ§æ

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1 â´êÊ

·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ 0

80
84 (เพิ่ม 5%)
88 (เพ่ิม10%)

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1 â´êÊ

·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ 25

106.67
112

117.33

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1 â´êÊ

·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ 30 %

114.29
120

125.71

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1 â´êÊ

·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ

50

160
168
176

¡ÃÒ¿·Õè 2 áÊ´§¼Å¡ÃÐ·º¢Í§¡ÒÃÊÙ-àÊÕÂÇÑ¤«Õ¹ MMR ª¹Ố  10 dose-vial ·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂ¢¹Ò´μèÒ§æ μèÍÃÒ¤Ò¡ÒÃãËéÇÑ¤«Õ¹MMR

1 â´êÊ  à»ÃÕÂºà·ÕÂº¡Ñºª¹Ô´  single dose ·ÕèäÁèÁÕ¡ÒÃÊÙ-àÊÕÂ

0

100

200

300

400

0% 25% 50% 75% 100%
อัตราสูญเสียของวัคซีน MMR

ที่มีขนาดบรรจุ 10 โดส

รา
คา
วัค
ซีน

ตอ
กา
รให


 1 
โด
ส (

บา
ท)

single dose

multiple dose

            และถ้านำราคาของวัคซีนMMR(สายพันธ์ุ non-
Urabe) ชนิด single dose-vial, 2 dose-vial  และ10
dose-vial ของบริษัทเดียวกันที่มีจำหน่ายในประเทศ
มาคำนวณหาราคาต่อการให้ 1 โด๊ส ท่ีอัตราสูญเสียต่างๆ
ดังตารางที่ 12  จะพบว่าที่อัตราสูญเสียร้อยละ 57

วัคซีนMMR(สายพันธ์ุ non-Urabe) ชนิด 10 dose-vial
จะมีราคา 186.05 บาท ซ่ึงสูงกว่าราคาต่อการให้ 1 โด๊ส
ของชนิด 2 dose-vial ที่มีอัตราสูญเสียร้อยละ 15 ถึง
80.16 บาท  และชนิด  single dose-vial  ที่มีอัตรา
สูญเสีย ร้อยละ 5  ถึง 65 บาท

ÃÒ¤ÒμèÍ¡ÒÃ

ãËé 1 â ếÊ ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ 0

115
(single dose-vial)

90
(2dose-vial)

80
(10dose-vial)

ÃÒ¤ÒμèÍ¡ÒÃ

ãËé 1â´êÊ ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ 5

121.05

94.74

84.21

ÃÒ¤ÒμèÍ¡ÒÃ

ãËé 1 â´êÊ ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ 15

135.29

105.89

94.12

ÃÒ¤ÒμèÍ¡ÒÃ

ãËé 1 â ếÊ ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ 25

153.33

120.00

106.67

ÃÒ¤ÒμèÍ¡ÒÃ

ãËé 1 â ếÊ ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ 30

164.29

128.57

114.29

ÃÒ¤ÒμèÍ¡ÒÃ

ãËé 1 â ếÊ ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ 57

267.44

209.30

186.05

μÒÃÒ§·Õè 12  áÊ´§ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1 â´êÊ ¢Í§ÇÑ¤«Õ¹ MMR ª¹Ô´ single dose-vial, 2 dose-vial  áÅÐ10 dose-vial

·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂμ èÒ§æ

ร้อยละ 0 ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 100
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          ดังน้ันถ้ากรมควบคุมโรคเปล่ียนไปใช้วัคซีน
MMR ชนิด 2 dose-vial ที่มีอัตราสูญเสียร้อยละ 15
แทนชนิด 10 dose-vial ที่มีอัตราสูญเสียร้อยละ 57
จะประหยัดงบประมาณที ่ใช ้ในการจ ัดหาต่อปีได ้

64,131,400 บาท และถ้าใช้ชนิด single dose-vial
ที่มีอัตราสูญเสียร้อยละ 5 จะประหยัดงบประมาณได้
51,994,950 บาท รายละเอียดดังตารางท่ี 13

ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบงบประมาณท่ีใช้ในการจัดหาวัคซีน MMR(สายพันธ์ุ non-Urabe) ท่ีมีขนาดบรรจุต่างๆ

¢¹Ò´ºÃÃ Ø̈

μ èÍ¢Ç´

single dose-vial
2 dose-vial
10 dose-vial

ÃÒ¤ÒμèÍâ ếÊ

(ºÒ·)

115
90
80

ÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂ

(ÃéÍÂÅÐ)

5
15
57

¡ÅØèÁà»éÒËÁÒÂ

(ÃÒÂ)

800,000x1
800,000x1
800,000x1

¨Ó¹Ç¹·ÕèμéÍ§ Ñ́̈ ËÒ

(â´êÊ)

842,110
941,180

1,860,470

§º»ÃÐÁÒ³

·Õèãªé(ºÒ·)

96,842,650
84,706,200
148,837,600

แบบ 3- แบบ 2 = 64,131,400 บาท
แบบ 3- แบบ 1 = 51,994,950 บาท

¤.¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂºμé¹·Ø¹μèÍâ ếÊ ¢Í§ÇÑ¤«Õ¹

ÃÇÁ´Õ·Õ¾Õ-μ ÑºÍÑ¡àÊººÕ ·ÕèÁÕ¢¹Ò´ºÃÃ¨Øμ èÒ§æ

          เมื่อนำราคาต่อโด๊สของวัคซีนรวมดีทีพี-
ตับอักเสบบี (DTP-HB)ของบริษัทองค์การเภสัชกรรม-
เมอร์ริเออร์ชีววัตถุ (GPO-MBP) ชนิด 2 dose-vial
(69.74บาท/โด๊ส) ชนิด 5 dose-vial (60.35บาท/
โด๊ส) และชนิด 10 dose-vial (54.08 บาท/โด๊ส)
มาคำนวณหาราคาวัคซีนต่อการให้ 1 โด๊ส ในอัตรา

สูญเสียขนาดต่างๆ   ดังตารางที่ 14 พบว่าวัคซีนรวม
ดีทีพี-ตับอักเสบบีชนิด 10 dose-vial  ท่ีมีอัตราสูญเสีย
ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับร้อยละ 38.7 จะมีราคาวัคซีน
ต่อการให้ 1 โด๊สเท่ากับ 88.22 บาท ซ่ึงสูงกว่าราคาต่อ
การให้1โด๊ส ของชนิด 2 dose-vial ที่มีอัตราสูญเสีย
15% เท่ากับ 6.17 บาท และชนิด 5 dose-vial ท่ีมีอัตรา
สูญเสียร้อยละ 25 เท่ากับ 7.75 บาท

μÒÃÒ§·Õè 14  áÊ´§ÃÒ¤ÒμèÍ¡ÒÃãËé 1 â ếÊ¢Í§ÇÑ¤«Õ¹ÃÇÁ DTP-HB ª¹Ố  2 dose-vial, 5 dose-vialáÅÐ10 dose-vial

   ·ÕèÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂμ èÒ§æ

áºº

1

2

3

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1

â ếÊ  ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ10
77.49

67.06

60.09

ÃÒ¤ÒμèÍ¡ÒÃãËé

1 â ếÊ ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ15

82.05

71.00

63.62

ÃÒ¤ÒμèÍ¡ÒÃãËé

1 â´êÊ  ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ20

87.18

75.44

67.60

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1

â ếÊ  ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ25

92.99

80.47

72.11

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1

â ếÊ  ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ30

99.63

86.21

77.26

ÃÒ¤Òμ èÍ¡ÒÃãËé 1

â ếÊ  ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ38.7

113.77

98.45

88.22

ÃÒ¤ÒμèÍ¡ÒÃãËé

1 â ếÊ ·ÕèÍÑμÃÒ

ÊÙ-àÊÕÂÃéÍÂÅÐ 0

69.74
(2dose-vial)

60.35
(5dose-vial)

54.08
(10dose-vial)

ดังนั้นถ้ากรมควบคุมโรคเปลี่ยนไปใช้วัคซีน
รวม DTP-HB ชนิด 5 dose-vial ท่ีมีอัตราสูญเสียร้อยละ
25 จะประหยัดงบประมาณได้ 18,612,934.40  บาท
และถ้าใช้ชนิด 2 dose-vial ท่ีมีอัตราสูญเสียร้อยละ 15

แทนชนิด 10 dose-vial ที่มีอัตราสูญเสีย 38.7%
จะประหยัดงบประมาณที ่ใช ้ในการจ ัดหาต่อปีได ้
14,819,952.20 บาท รายละเอยีดดังตารางท่ี 15
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ตารางท่ี 15    เปรียบเทียบงบประมาณท่ีใช้ในการจัดหาวัคซีนรวม DTP-HB ท่ีมีขนาดบรรจุต่างๆ
¢¹Ò´ºÃÃ Ø̈

μ èÍ¢Ç´

 2  dose-vial
 5 dose-vial
 10 dose-vial

ÃÒ¤ÒμèÍâ ếÊ

(ºÒ·)

69.74
60.35
54.08

ÍÑμÃÒÊÙ-àÊÕÂ

(ÃéÍÂÅÐ)

 15
 25

 38.7

¡ÅØèÁà»éÒËÁÒÂ

(ÃÒÂ)

800,000x3
800,000x3
800,000x3

¨Ó¹Ç¹·ÕèμéÍ§ Ñ́̈ ËÒ

(â´êÊ)

2,823,530
3,200,000
3,915,180

§º»ÃÐÁÒ³

·Õèãªé(ºÒ·)

196,912,982.20
193,120,000

211,732,934.40
แบบ 3- แบบ 2 = 18,612,934.40 บาท
แบบ 3- แบบ 1 = 14,819,952.20 บาท

áºº

1

2

3

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1.การศึกษาคร้ังน้ี พบว่าสถานบริการทุกระดับ
มีอัตราสูญเสียของวัคซีนหัดชนิด 10 dose-vial สูงกว่า
ที่กำหนดให้ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะสอ./ศสช. ซึ่งให้
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเดือนละครั้ง  มีอัตรา
การสูญเสียของวัคซีนหัดมากที่สุด ร้อยละ 57.7 และ
มากกว่าท่ีกำหนดให้ประมาณ 2 เท่า สาเหตุเกิดจากเด็ก
อายุ  9-12 เดือน ท่ีมารับวัคซีนหัดในแต่ละคร้ังมีน้อย
มาก สอ.บางแห่งมีเด็กมารับบริการคร้ังละ 2-3 คน  จึง
ทำให้มีอัตราสูญเสียของวัคซีนหัดสูงถึง ร้อยละ 70-80
สำหรับโรงพยาบาลขนาด 10-30 เตียง และโรงพยาบาล
ขนาด 60 เตียงขึ้นไป  มีอัตราสูญเสียของวัคซีนหัด
มากเช่นกัน  สาเหตุเกิดจากมีการให้บริการวัคซีนเดือนละ
2-4  คร้ัง ทำให้จำนวนผู้รับบริการต่อคร้ังมีน้อย   จึงควร
พิจารณาปรับลดจำนวนคร้ังของการให้วัคซีนหัดต่อเดือน
เพ่ือลดการสูญเสียของวัคซีน และเน่ืองจากวัคซีนหัดชนิด
10 dose-vial ยังมีราคาต่อโด๊สถูกกว่าชนิด single dose
ค่อนข้างมาก  จึงไม่ควรเปลี่ยนไปใช้ชนิด single dose
แต่ถ้าอัตราสูญเสียของวัคซีนหัดชนิด 10 dose-vial
มากกว่า ร้อยละ 73.5 ข้ึนไป และไม่มีปัญหาเก่ียวกับการ
จัดเก็บ หรือขนส่งวัคซีน  อัตราการใช้เข็มฉีดยาและ
กระบอกฉีด หรือการทำลายขยะติดเชื้อที่เพิ่มขึ้น ก็ควร
เปล่ียนไปใช้ วัคซีนหัดชนิด single dose   ในกรณีท่ี EPI
จะเปล่ียนไปใช้วัคซีน MMR (Non-Urabe strain) แทน
วัคซีนหัดใน เด็กอายุ  9-12  เดือน ควรพิจารณาใช้วัคซีน
MMR ชนิด single dose เพราะสามารถประหยัดเงิน
งบประมาณ ในการจัดหาวัคซีนได้ประมาณ 52 ล้าน
บาทต่อปี เนื่องด้วยวัคซีน MMR ชนิด 10 dose-vial

ที่มีอัตราสูญเสียเท่ากับวัคซีนหัดคือร้อยละ 57 จะมี
ราคาต่อการให้ 1 โด๊ส สูงกว่าราคาของชนิด single dose
ท่ีมีอัตราสูญเสีย ร้อยละ 5   ถึง 65 บาท
        2. วัคซีนรวมดีทีพี-ตับอักเสบบี (DTP-HB)
เป็นวัคซีนท่ี EPI นำมาใช้ในเด็กอายุ 2   4 และ 6 เดือน
แทนวัคซีนดีทีพี และวัคซีนตับอักเสบบี  วัคซีนน้ีนำมาใช้
ต้ังแต่ปี 2540 ท่ีจังหวัดเชียงรายเพียง 1จังหวัด และในปี
2548 ได้มีโครงการขยายพ้ืนท่ีในเขตพ้ืนท่ีสาธารณสุข 12
เขต ๆ ละ 1 จังหวัด สถานบริการใน 12 จังหวัดน้ีจะให้
วัคซีน รวม DTP-HB แก่เด็กที่เกิดตั้งแต่ 1 มกราคม
2548 เป็นต้นไป  ดังน้ันในช่วง  4-6  เดือนแรกของการ
ให้บริการ จะมีเด็กท่ีมีอายุครบ 2  4 และ 6 เดือนมารับ
การฉีดว ัคซีนน้อย ทำให้ม ีการสูญเสียว ัคซีนมาก
กว่าร้อยละ 50 และในเดือนต่อๆ มาการสูญเสียวัคซีน
จึงลดลง แต่ยังสูงกว่าที่กำหนดไว้  ในการศึกษาครั้งนี้
พบว่า โรงพยาบาลขนาด 10-30 เตียง มีอัตราสูญเสีย
เฉล่ียมากท่ีสุด ร้อยละ 41.3  และใกล้เคียงกับสอ./ศสช.
ร้อยละ 38.9  ซ่ึงมากกว่าท่ีกำหนดให้ประมาณ 1.5 เท่า
เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดเล็กมีผู ้มารับบริการน้อย
และมีการให้บริการวัคซีนมากกว่าเดือนละครั้ง  และ
เนื่องจากวัคซีนรวม DTP-HB ชนิด 10 dose-vial
ท่ีอัตราสูญเสีย ร้อยละ 38.7   จะมีราคาต่อการให้ 1 โด๊ส
สูงกว่าชนิด 5 dose-vial ที่อัตราสูญเสีย ร้อยละ 25
ประมาณ 8 บาท  และชนิด 2 dose-vial ท่ีอัตราสูญเสีย
ร้อยละ 15  ประมาณ 6 บาท  ถ้ามีการจัดหาวัคซีนรวม
DTP-HB ชนิด  2 dose-vial แทนชนิด10 dose-vial
จะประหยัด เงินงบประมาณได้ประมาณ 15 ล้านบาท
ต่อปี  ดังน้ันในการขยายพ้ืนท่ีการใช้วัคซีนรวม DTP-HB
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ไปทั่วประเทศ  ควรพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้วัคซีนที่มี
ขนาดบรรจุลดลงเพื่อช่วยลดการสูญเสีย เนื่องจากเป็น
วัคซีนที่มีราคาแพง ดังที่ Paul K. Drain, Carib M.
Nelson, John S. Lloyd (2003) ได้ศึกษาเปรียบ
เทียบข้อดี - ข้อเสีย ท้ังด้าน programmatic และ eco-
nomic ของการใช้วัคซีนชนิด multiple-dose vial  และ
single-dose vial พบว่าวัคซีน ชนิด multiple-dose vial
จะเหมาะสมกับวัคซีนที่ราคาไม่แพง (เช่น dT   DTP
BCG OPV) และมีพื้นที่ในระบบลูกโซ่ความเย็นค่อน
ข้างจำกัด แต่วัคซีนชนิด single-dose vial จะมีต้นทุน-
ประสิทธิผลที่คุ้มกว่า สำหรับวัคซีนที่มีราคาแพงและ
มีอัตราสูญเสียมาก(10)

3. วัคซีนที่มีขนาดบรรจุน้อยได้แก่วัคซีนตับ
อักเสบบี(HB) และวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี (JE) ชนิด
2 dose-vial  มีอัตราสูญเสียมากกว่าท่ีกำหนดให้เช่นกัน
โดยวัคซีน JE มีอัตราสูญเสียจริงเกือบ 2 เท่าของที่
กำหนดให้ทั้งในโรงพยาบาลขนาด 10-30 เตียงและ
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงขึ้นไป สาเหตุอาจเกิดจาก
มีเด็กมารับบริการน้อยและมีการให้บริการวัคซีนเดือนละ
2-4  คร้ัง  สำหรับวัคซีน HB ท่ีพบการสูญเสียมากกว่าท่ี
กำหนดให้โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาด 10-30
เตียงน้ัน  สาเหตุอาจเกิดจากจังหวัดท่ีมีการใช้วัคซีนรวม
DTP-HB แล้ว จะใช้วัคซีน HB เฉพาะในเด็กแรกเกิด
เท่าน้ัน ดังน้ันในโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีมีอัตราการคลอด
ต่อวันต่ำ จึงมีอัตราสูญเสียของวัคซีนตับอักเสบบีเดี่ยว
มากกว่าโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงข้ึนไป
       4. วัคซีนบีซีจี (BCG) วัคซีนดีทีพี (DTP)
และวัคซีนดีที (dT) ท่ีใช้ในหญิงมีครรภ์  เป็นวัคซีนชนิด
10 dose-vial ที่มีอัตราสูญเสียจริงมากกว่าที่กำหนด
ให้เป็นจำนวนมากเช่นกัน  โดยเฉพาะวัคซีน BCG ท่ีใช้ใน
เด็กแรกเกิด มีอัตราสูญเสียสูงมากทั้งในโรงพยาบาล
ขนาด 10-30 เตียง และสถานีอนามัย  สาเหตุเกิดจาก
อัตราการคลอดในโรงพยาบาลขนาดเล็กมีน้อย และไม่มี
การคลอดที่สถานีอนามัยแล้ว และวัคซีน BCG ที่ผสม
แล้วจะเก็บไว้ในตู้เย็นได้ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง จึงทำให้มีการ
สูญเสียของวัคซีนท่ีเปิดใช้แล้วเป็นจำนวนมาก

สำหรับวัคซีน dT ที่ใช้ในหญิงมีครรภ์ นั้น
มีอัตราการสูญเสียค่อนข้างมากทั ้งในสถานีอนามัย
และโรงพยาบาลขนาด 10-30 เตียง สาเหตุอาจเกิด
จากมีการฝากครรภ์น้อยท่ี สอ. และโรงพยาบาลขนาดเล็ก
          กรณีของวัคซีนDTP ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า
สถานบริการซึ่งอยู่ในจังหวัดที่ใช้วัคซีนรวม DTP-HB
แทนวัคซีน DTP  ในเด็กอายุ 2   4 และ 6 เดือนแล้ว
มีแนวโน้มของการสูญเส ียว ัคซ ีน DTP มากขึ ้น
เพราะมีการใช้วัคซีน DTP ในเด็กอายุ 18 เดือน และ 4-
6 ปีเท่าน้ัน  ดังน้ันถ้าต้องการลดการสูญเสียวัคซีน DTP
หรือวัคซีน dT  ซ่ึงเป็นวัคซีนชนิดน้ำท่ีสามารถเก็บไว้ได้
4 สัปดาห์หลังเปิดใช้  อาจพิจารณานำนโยบายการ
ใช้วัคซีนที่เปิดใช้แล้ว(Multidose vial policy) ตามที่
องค์การอนามัยโลกแนะนำมาใช้ โดยให้สถานบริการเก็บ
วัคซีนชนิดน้ำที่เปิดใช้แล้ว เช่น DTP dT และ HB
ไว้ให้บริการต่อไปได้อีก 4 สัปดาห์  ภายใต้ระบบลูกโซ่
ความเย็น และการป้องกันการปนเปื้อนที่ถูกต้อง(11)

เป็นต้น  ซึ่งต้องมีการจัดอบรมและชี้แจงให้เจ้าหน้าที่
เข้าใจในนโยบายและปฏบัิติได้อย่างถูกต้อง เพ่ือช่วยลด
การสูญเสียของวัคซีน

5. วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) ชนิด
20 dose-vial มีอัตราการสูญเสียมาก และใกล้เคียงกันใน
สถานบริการทุกระดับ เนื่องจากเป็นวัคซีนที่มีขนาด
บรรจุมากท่ีสุดใน EPI แต่วัคซีนชนิดน้ีมีราคาต่อโด๊สถูก
และนำไปใช้การควบคุมโรค (ORI/Mop up) ในกรณีมี
ผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) และ
ในการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอตามนโยบายการกวาดล้าง
โรคโปลิโอด้วย จึงสมควรท่ีจะใช้วัคซีนชนิด 20 dose-vial
ต่อไป

6. ข้อจำกัดการวิจัย  การศึกษาครั้งนี้สถาน
บริการ มีการรายงานการสูญเสียวัคซีนที่ยังไม่เปิดใช้
(หมดอายุ ตกแตก หรือระบบลูกโซ่ความเย็นมีปัญหา)
มาน้อยมาก ทำให้ไม่สามารถนำมาคำนวณหาอัตราสูญเสีย
วัคซีนท่ียังไม่เปิดใช้  และไม่สามารถทราบอัตราสูญเสีย
ท้ังหมดได้   นอกจากน้ียังอีกมี 5 จังหวัดท่ีอยู่ในโครงการ
ขยายพ้ืนท่ีวัคซีนรวม DTP-HB ปี 2548  ท่ีไม่สามารถ
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เก็บรวบรวมแบบฟอร์ม ว.3/1 จากสถานบริการแต่
ละระดับได้  ดังนั้นอัตราสูญเสียที่ได้จากการศึกษาใน
คร้ังน้ี คงสามารถบ่งช้ีปัญหาได้ในระดับหน่ึง  ซ่ึงใกล้เคียง
กับผลการศึกษาของถวิล สังฆมณี และคณะ (2545)
ที ่ศึกษาอัตราสูญเสียของวัคซีนระดับสถานีอนามัย
ในจังหวัดที่รับผิดชอบ พบว่าวัคซีนหัด (M) มีอัตรา
สูญเสียสูงสุดร้อยละ 58.9  รองลงมาได้แก่วัคซีน BCG
OPV, DTP และ HB เท่ากับร้อยละ 52.8  45.2  26.7
และ 16.9 ตามลำดับ(12) นอกจากน้ีการสูญเสียของวัคซีน
ที่เกิดขึ้นอาจบอกไม่ได้ว่าสูงเกินไปหรือไม่ เพราะสถาน
บริการอาจมีความจำเป็นต้องเปิดวัคซีนเพื่อให้บริการ
แก่เด็กตามอายุที่กำหนด และอย่างครอบคลุม

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

         1.  วัคซีนท่ีมีราคาแพงและมีอัตราสูญเสียมาก
เช่น วัคซีน MMR และ DTP-HB ควรพิจารณาจัดหา
วัคซีนที่มีขนาดบรรจุลดลง หรือ ชนิด single dose
แทนชนิด 10 dose-vial   เพราะจะสามารถประหยัด
งบประมาณ ในการจัดหาได้หลายสิบล้านบาทต่อปี

2. ควรมีการติดตามกำกับ และตรวจสอบ
สาเหตุของการสูญเสียวัคซีนที่เกิดขึ้นในสถานบริการ
แต่ละระดับ  เพื่อพิจารณาว่าสามารถแก้ไขเพื่อลดการ
สูญเสียวัคซีนได้หรือไม่  เพราะสาเหตุบางอย่างสามารถ
ปรับแก้ได้ เช่น โรงพยาบาลที่มีผู้รับบริการต่อครั้งน้อย
อาจปรับลดจำนวนครั ้งของการให้บริการต่อเดือน
สำหรับสถานีอนามัยยังควรมีการให้บริการเดือนละครั้ง
เพื่อให้เด็กได้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตาม
อายุที ่กำหนด   และไม่กระทบต่อความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีน

3. ควรมีการสำรวจอัตราสูญเสียที ่เกิดขึ ้น
จริงเป็นระยะ  และควรทำการสำรวจทั้งการสูญเสียของ
วัคซีนท่ีเปิดใช้และยังไม่เปิดใช้  ซ่ึงจะทำให้ทราบถึงอัตรา
สูญเสียของวัคซีนทั ้งหมด เพื ่อใช้เป็นข้อมูลในการ
ประมาณการการจัดหาวัคซีนได้อย่างเพียงพอ หรือไม่
มากจนเกินไปท่ีอาจทำให้เกิดการสูญเสีย เน่ืองจากวัคซีน
หมดอายุได้

4. ควรมีการประเมินอัตราการสูญเสียวัคซีน
และเปรียบเทียบกับอัตราความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีนในแต่ละพื้นที่ เพราะการประเมินอัตราการ
สูญเสียวัคซีนเพียงอย่างเดียว โดยไม่พิจารณาถึง
อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน อาจทำให้ไม่
สามารถสรุปได้ว่าอัตราการสูญเสียนั้นสูงเกินไปหรือ
สามารถยอมรับได้
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