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บทคัดย่อ
	 วัคซีนเอชพีวีท่ีรัฐน�ำมาให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

เอชพีวีและลดโรคมะเร็งปากมดลูกที่มีสาเหตุจากเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์ในวัคซีน ได้ผ่านกระบวนการ

พิจารณาอย่างรอบด้านและตัดสินใจในระดับนโยบายเพื่อน�ำวัคซีนใหม่มาใช้ ด้วยกลไกที่เกี่ยวข้องที่

กระทรวงสาธารณสขุได้ปรบัปรงุและเชือ่มโยงการท�ำงานของแต่ละกลไกให้สอดประสานไปในทศิทาง

เดียวกัน และขั้นตอนหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญที่ใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าสมควรน�ำ

วคัซนีเอชพวีมีาใช้ในแผนงานสร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรค คอื การจดัท�ำโครงการน�ำร่องการให้บรกิารวคัซนี

เอชพวี ีซึง่ด�ำเนนิการในพืน้ทีข่องจงัหวดัพระนครศรอียธุยา มกีลุม่เป้าหมายเป็นนกัเรยีนหญงิชัน้ประถม

ศึกษาปีที่ 5 ก�ำหนดการฉีดวัคซีนเอชพีวี คือ 2 เข็ม ระยะห่างระหว่างเข็ม 6 เดือน ผลการน�ำร่องการให้

บริการวัคซีนเอชพีวีในปีแรก (ปี พ.ศ. 2557) พบว่า วัคซีนเอชพีวีได้รับการยอมรับจากเจ้าหน้าที่ที่รับ

ผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครูประจ�ำชั้น/ครูอนามัย และผู้ปกครอง ร้อยละ 

97.8 95.7 และ 91.2 ตามล�ำดับ ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบถ้วน 2 เข็ม เท่ากับ ร้อยละ 87.4 

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนท่ีพบบ่อย ได้แก่ ปวดบริเวณท่ีฉีด เป็นไข้ บวมแดงบริเวณ

ที่ฉีด และปวดศีรษะ ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง ในเวลาต่อมา  เมื่อวัคซีนเอชพีวีได้รับการ
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พิจารณาให้ขยายการให้บริการทั่วประเทศและบรรจใุนแผนงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค ปี พ.ศ. 2560 

พบว่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม ในการให้บริการปีแรกเท่ากับร้อยละ 96.9 และได้

รับการยอมรับจากผู้ปกครอง ร้อยละ 98.5 แม้ว่าวัคซีนเอชพีวีจะได้รับการยอมรับจากผู้ปกครองเป็น

อย่างดี แต่การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การป้องกัน วัคซีนเอชพีวี และการเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนแก่ประชาชน ยังคงเป็นมาตรการส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการ เพื่อสร้าง

ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อมาตรการป้องกัน และทัศนคติที่ดีต่อแผนงาน

ค�ำส�ำคัญ : วัคซีนเอชพีวี, มะเร็งปากมดลูก, แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

Abstract
	 The Human Papillomavirus (HPV) vaccine is provided by the government in the 

Expanded Program on Immunization aims to prevent HPV infection and reduce cervical 

cancer caused by HPV strains in the vaccine. The decision to introduce the new vaccine 

involved a comprehensive evaluation process at the policy level, which was facilitated by 

improvements and coordination within the Ministry of Public Health’s mechanisms. One sig-

nificant step towards utilizing the HPV vaccine in the disease prevention and immunization 

enhancement program is the implementation of a pilot project for HPV vaccination services. 

This project was carried out in the Phra Nakhon Si Ayutthaya province, targeting fifth-grade 

female students. The vaccination schedule consists of two doses administered six months 

apart. Initial results from the first year of the vaccination service implementation showed high 

acceptance rates among staff, teachers, and parents, at 97.8%, 95.7%, and 91.2%, respec-

tively. The coverage of completing both doses of the vaccine was 87.4%. The adverse events 

following immunization included pain at the injection site, fever, redness, and headache. No 

severe adverse events were reported. Following the successful pilot project, the expansion 

of HPV vaccination services nationwide was considered and incorporated into the disease 

prevention and immunization enhancement program in 2017. The coverage of completing 

both doses of the vaccine in the first year of nationwide implementation was 96.9%, with high 

acceptance rates from parents at 98.5%. While HPV vaccination has been well accepted by 

parents, providing knowledge about cervical cancer, prevention methods, HPV vaccination, 

and post-vaccination adverse reactions to the public remains crucial. This educational effort 

aims to foster accurate understanding and positive attitudes towards the vaccination program

Keywords: HPV vaccine, Cervical cancer, Expanded Program on Immunization
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บทน�ำ
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากใน

หญิงไทย ระหว่างปีพ.ศ. 2559 - 2561 พบผูป่้วย

มะเร็งปากมดลูกรายใหม่กว่า  5,422 รายต่อปี
(1) มีอัตราการตายเท่ากับ 6.8 ต่อประชากรเพศ

หญิงหนึ่งแสนคน คิดเป็นสาเหตุการตายในกลุ่ม

โรคมะเร็งในประชากรไทยเป็นอันดับสี่ ส่วน

ใหญ่เสียชีวิตในช่วงอายุ 15 - 59 ปี(2) ซึ่งเป็นวัย

ท�ำงาน ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของ

ประเทศ การเกิดมะเร็งปากมดลูกมีสาเหตุส่วน

ใหญ่มากกว่าร้อยละ 99.7 มาจากการติดเชื้อไว

รัสฮิวแมนแปปิลโลมาหรือเชื้อเอชพีวี (Human 

papillomavirus, HPV) โดยเฉพาะสายพันธุ์ท่ี

มีความเสี่ยงสูง (High-risk strain)(3) ปัจจุบันมี

การค้นพบเชื้อเอชพีวีมากกว่า 200 สายพันธุ์ แต่

มีสายพันธุ์ประมาณ 40 สายพันธุ์ที่สามารถก่อ

โรคบริเวณเยื่อบุอวัยวะเพศ ทวารหนัก และปาก

มดลูก การติดต่อผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์ โดย

ทัว่ไปร่างกายสามารถสร้างภมูคุ้ิมกนัมาก�ำจดัเชือ้

เอชพีวีได้ ถ้าร่างกายไม่สามารถก�ำจัดเชื้อเอชพีวี

ชนดิทีม่คีวามเสีย่งสงูได้และคงอยูใ่นร่างกายเป็น

ระยะเวลานาน จะท�ำให้เซลล์บริเวณปากมดลูก

ผิดปกติและอาจกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกได้

ในอนาคต หากไม่ได้รับการรักษา โดยปกตจิะใช้

เวลา 15 - 20 ปีหลังจากติดเชื้อเอชพีวี(4) 

	 ส�ำหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข

ร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) มีเป้าหมายให้การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกเป็นไปได้อย่างทั่วถึง จึงได้ก�ำหนด

นโยบาย ในช่วงปีพ.ศ. 2554 - 2558 ให้สตรีช่วง

อายุ 30 - 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองอย่างน้อย 

1 ครั้งทุก ๆ 5 ปี(5) ปัจจุบันสิทธิประโยชน์บริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ สปสช. คือ 

หญิงไทยอายุ 30 - 59 ปี ทุกคน หรือหญิงไทย

อายุ 15 - 29 ปี ท่ีมีความเส่ียงสูง ได้แก่ มีเพศ

สัมพนัธ์ตัง้แต่อายนุ้อย มคู่ีนอนหลายคน ไม่ใช้ถงุ

ยางอนามัย คนละ 1 ครั้งทุก 5 ปี สามารถตรวจ

ได้ทั้งวิธี Pap smear หรือวิธี visual inspection 

with acetic acid (VIA) หรือวิธี HPV DNA Test 

วิธีใดวิธีหนี่ง(6) แต่จากการตรวจระยะโรคมะเร็ง

ปากมดลูกของผู้ป่วยรายใหม่ ส่วนใหญ่พบระยะ

ไปท่ีอวัยวะข้างเคียง (Regional) มากกว่าระยะ

เฉพาะท่ี (Local) และระยะลุกลาม (Distance)
(7) ดังน้ัน การป้องกันในระดับปฐมภูมิท่ีเป็นการ

ป้องกันตั้งแต่ยังไม่ติดเชื้อจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ได้แก่ 

หลกีเลีย่งการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั และฉดี

วัคซีนเอชพีวี

	 การฉีดวัคซีนเอชพีวีสามารถป้องกันการ

ติดเชื้อเอชพีวีสายพันธุ ์ที่เป็นองค์ประกอบใน

วัคซีน ซึ่งเป็นสายพันธุ์หลักที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลกูได้ โดยเฉพาะการฉดีในคนทีย่งัไม่เคย

มีการติดเชื้อ การฉีดวัคซีนเอชพีวีให้แก่ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย ช่วยลดการติดเชื้อเอชพีวีและ

สามารถป้องกันควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกได ้

ลดการป่วยและเสียชีวิตของหญิงไทยในอนาคต 

วัคซีนเอชพีวีข้ึนทะเบียนออกสู่ตลาดและใช้ใน

วงกว้างครั้งแรกตั้งแต่ปีพ.ศ. 2549 เป็นวัคซีนที่

มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง ปัจจุบัน

วัคซีนเอชพีวีมีทั้งชนิด 2 4 และ 9 สายพันธุ์ ทุก

ต�ำรบัมสีายพนัธุท์ีเ่ป็นองค์ประกอบหลกัในวคัซนี

คือ สายพันธุ์ท่ี 16 และ 18 ซึ่งเป็นสายพันธุ์ท่ีมี

ความเสีย่งสงูทีก่่อให้เกดิมะเร็งปากมดลกู(8) แผน
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งานสร้างเสริมภูมคิุม้กนัโรคของประเทศไทยและ

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคเห็น

ความส�ำคัญและเตรียมการตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2555 

ที่จะน�ำวัคซีนเอชพีวีมาใช้ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 

	 ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข

ได้มีการทบทวนกลไกที่เก่ียวข้องในการน�ำวัคซีน

เข้าสู ่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค พบว่า 

นอกเหนือจากกลไกของคณะอนุกรรมการ 

สร ้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค และกลไกภายใต  ้

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว  

ยังมีกลไกคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก

แห่งชาติ ซึ่งมีบทบาทก�ำหนดนโยบายและแผน

ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยาแห่งชาติ จัดท�ำบัญชี

ยาหลักและราคากลาง และส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุสมผล จึงก�ำหนดให้กระบวนการน�ำ

วัคซีนใหม่มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคต้องผ่านกลไกทั้งสามอย่างเป็นระบบทั้งนี้ 

เป็นช่วงเวลาเดียวกับการขับเคลื่อนการน�ำวัคซีน

ใหม่ในขณะนั้น ได้แก่ วัคซีนเอชพีวี วัคซีนโปลิโอ

ชนิดฉีด (ไอพีวี) และวัคซีนไวรัสโรต้า  เข้าสู่แผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ดังนั้น วัคซีนเอชพี

วีจึงนับเป็นวัคซีนใหม่กลุ่มแรกท่ีใช้กระบวนการ

พิจารณาและตัดสินใจจากกลไกทั้งสามดังกล่าว 

ก่อนที่จะได้รับการบรรจุในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค(9) 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1)	 น� ำ วัคซีน เอชพีวี เข ้ าสู ่ แผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคผ่านกลไกการตัดสิน

ใจน�ำวัคซีนใหม่เข้ามาใช้ในระบบสุขภาพใน

ประเทศไทยที่มีการปรับปรุงกลไกการพิจารณา

	 2) 	 ศกึษาหลกัเกณฑ์โครงการน�ำร่องการ

ให้วัคซีนเอชพีวี

	 3) 	 ศกึษาการประเมนิความเป็นไปได้การ

น�ำวัคซีนเอชพีวีมาให้บริการจากโครงการน�ำร่อง 

	 4) 	 ศกึษาการประเมนิการน�ำวัคซนีเอชพี

วมีาให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภูมคิุม้กนัโรค

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 ระเบียบการวจัิยเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา 

ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ดังนี้ 

	 1)	 กลไกการตัดสินใจน�ำวัคซีนใหม่

เข้ามาใช้ในแผนงานสร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรค

ในประเทศไทยปีพ.ศ. 2558

	 กระบวนการน�ำวคัซนีเอชพวีมีาใช้ในแผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยผ่านการเชื่อม

โยงกระบวนการทบทวน พิจารณา และตัดสินใจ 

จาก 3 กลไกหลัก ได้แก่ กลไกคณะอนุกรรมการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กลไกคณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และกลไกคณะ

อนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค คณะ

อนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบ

บริการ และคณะอนุกรรมการการเงินการคลัง

	 กลไกท้ังสามดังกล่าวแต่ละกลไกมีผู ้

เชี่ยวชาญท�ำหน้าที่ทบทวน พิจารณา และตัดสิน

ใจ ภายใต้ขอบเขตประเด็นการพิจารณา ดังนี้

	 	 1.1	 คณะอนุกรรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่ง

ชาติ มบีทบาทในการพจิารณาล�ำดบัความส�ำคญั

ของวัคซีนใหม่ท่ีจะน�ำมาให้บริการ อุบัติการณ์/

ความชุก ภาระโรค ความรุนแรงของโรค ความ
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ปลอดภัยของวัคซีน ประสิทธิศักย์ (Efficacy) 

ประสทิธิผล (Effectiveness) ต้นทุน-ผลประโยชน์ 

(Cost benefit) และความเป็นไปได้ (Feasibility) 

ในการน�ำวัคซีนใหม่มาใช้ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค

	 	 1.2	 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ ภายใต้คณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแห่งชาต ิมบีทบาทในการพจิารณาความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การต่อรอง

ราคาวัคซีน การเสนอและประกาศบัญชียาหลัก

แห่งชาติ

	 	 1.3	 คณะภายใต ้ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ คณะอนุกรรมการ

ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค คณะอนกุรรมการ

พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการ คณะ

อนุกรรมการการเงินการคลังและคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีบทบาทในการ

พิจารณาผลกระทบเชิงงบประมาณ การเสนอ

จัดตัง้งบประมาณจดัหาและบรหิารจดัการวคัซีน 

และการประกาศประเภทและขอบเขตของบริการ

สาธารณสุข	

	 2)	 หลกัเกณฑ์โครงการน�ำร่องการให้

วัคซีนเอชพีวี

	 	 การน�ำร่องการให้บริการวัคซีนเอชพี

ว ีจ�ำเป็นต้องมกีารพจิารณาถงึความเหมาะสมใน

การด�ำเนินงานโครงการน�ำร่องการให้บริการ

วัคซีนเอชพีวี ซึ่งคณะอนุกรรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคและกรมควบคุมโรค ได้ด�ำเนินการ 

ดังนี้ 

	 	 -	 แต่งตั้งและมอบหมายให้คณะ

ท�ำงานพิจารณากระบวนการน�ำวัคซีนเอชพีวีมา

ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

	 	 -	 คณะท�ำงานพิจารณาหลักเกณฑ์

การเลือกพื้นที่น�ำร่องการให้วัคซีนเอชพีวี ได้แก ่

กลุ่มเป้าหมาย ตารางการให้วัคซีน รูปแบบการ

ให้บริการ พื้นที่น�ำร่อง ระยะเวลาด�ำเนินการ สิ่ง

สนับสนุนการด�ำเนินงาน และงบประมาณ

	 3)	 การประเมินความเป็นไปได้การน�ำ

วัคซีนเอชพีวีมาให้บริการจากโครงการน�ำร่อง 

เป็นการศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำวัคซีนมา

ใช้ในแผนงาน (Programmatic feasibility study) 

ในปีแรกของการน�ำร่อง (ปีพ.ศ. 2557) 

	 	 -	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: ใช้วิธี

การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของหน่วย

บริการ (พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ

เจ้าพนักงานสาธารณสุข) จ�ำนวน 114 คน จาก

หน่วยบรกิาร 114 แห่ง งานเภสชักรรม การบรหิาร

จัดการคลังวัคซีนของโรงพยาบาล (เภสัชกร และ

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม) จ�ำนวน 16 คน จาก

คลังวัคซีนระดับอ�ำเภอ 16 แห่ง รวมทั้งครูประจ�ำ

ชั้น/ครูอนามัย จ�ำนวน 94 คน จากโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษา  95 แห่ง และใช้วิธีการส�ำรวจ/

ตรวจสอบหลักฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น โปรแกรม 

Hospital Information System (HIS) ทะเบียน

บริการฉีดวัคซีน ใบเบิกวัคซีน ทะเบียนรับจ่าย

วคัซนี บตัรบนัทึกการตรวจสุขภาพนักเรียน (ส.ศ.

3) /สมุดบันทึกสุขภาพ ใบยินยอมของผู้ปกครอง

ให้นักเรียนหญิงได้รับวัคซีน และแบบเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพี

วีที่จัดท�ำเฉพาะส�ำหรับการด�ำเนินงานน�ำร่องฯ 

เป็นต้น การเกบ็รวบรวมข้อมลูในโครงการน�ำร่อง
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

แบ่งเป็นสามช่วง คือ ก่อนเริ่มให้บริการ หลังการ

ฉีดวัคซีนรอบแรก และหลังฉีดวัคซีนรอบที่สอง

	 	 -	 เครือ่งมอืทีใ่ช้: เป็นแบบประเมนิ

ทีด่ดัแปลงจาก New Vaccine Post-Introduction 

Evaluation (PIE) Tool ขององค์การอนามัยโลก
(10) โดยประเมินด้านการยอมรับวัคซีนเอชพีวี

ของผู้ปกครอง ครูประจ�ำชั้น/ครูอนามัย และเจ้า

หน้าทีท่ีร่บัผิดชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิ

ภูมิคุ้มกันโรค ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

เอชพีวี อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับ

วคัซีนเอชพวีี อัตราสญูเสยีของวคัซนี และผลจาก

การให้บริการวัคซีนเอชพีวีต่อการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในจังหวัดน�ำร่อง

	 	 -	 สถานที่ในการประเมิน: หน่วย

บริการ ได้แก่ โรงพยาบาล (งานอนามัยโรงเรียน 

ฝ่ายเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จ�ำนวนทั้งส้ิน 114 แห่ง คลังวัคซีนระดับอ�ำเภอ 

16 แห่ง และโรงเรียนทีม่กีารสอนในระดบัประถม

ศึกษา จ�ำนวน 95 แห่ง

	 4)	 การประเมินการน�ำวัคซีนเอชพีวี

มาให้บรกิารในแผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรค

	 	 การประเมินด�ำเนินการหลังจากการ

ขยายการให้บริการวคัซนีเอชพวีใีนแผนงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคเม่ือ ปีพ.ศ. 2560 แล้วหน่ึงป ี

หลังจากท่ีหน่วยบริการได้ให้บริการวัคซีนเอชพี

วีเข็มที่ 2 แก่กลุ่มเป้าหมายปีการศึกษา  2560 

เรียบร้อยแล้ว 

	 	 -	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: ใช้วิธี

การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรคของหน่วยบรกิาร 

งานเภสัชกรรม การบริหารจัดการคลังวัคซีนของ

โรงพยาบาล รวมท้ังครูประจ�ำชัน้/ครูอนามยั และ

ใช้วิธีการส�ำรวจ/ตรวจสอบหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

เช่นเดียวกับการประเมินความเป็นไปได้การน�ำ

วัคซีนเอชพีวีมาให้บริการจากโครงการน�ำร่อง

	 	 -	 เครือ่งมอืท่ีใช้: เป็นแบบประเมนิ 

ทีด่ดัแปลงจาก New Vaccine Post-Introduction  

Evaluation (PIE) Tool ขององค์การอนามัยโลก(9)  

โดยประเมินด้านการยอมรับวัคซีนเอชพีวีของ 

ผู้ปกครอง ครูประจ�ำชัน้/ครูอนามยั และเจ้าหน้าที่ 

ที่ รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

เอชพีวี อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับ

วัคซีนเอชพีวี และอัตราสูญเสียของวัคซีน

	 	 -	 สถานท่ีในการประเมนิ: ประเมนิ

ผลใน 12 จงัหวดัของพืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่1-12 เขต

สุขภาพละ 1 จังหวัด ได้แก่ ล�ำปาง สุโขทัย พิจิตร 

นนทบรีุ สุพรรณบรีุ ฉะเชงิเทรา กาฬสินธุ ์สกลนคร 

สุรินทร์ ยโสธร สุราษฎร์ธานี และนราธิวาส จาก

น้ันสุ่มเลือกอ�ำเภอท่ีจะประเมินจังหวัดละ 3 

อ�ำเภอ ประเมนิท่ีหน่วยบริการ ได้แก่ โรงพยาบาล

ศูนย์/ท่ัวไป/ชุมชน (งานอนามัยโรงเรียน ฝ่าย

เวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน) 

จ�ำนวน 1 แห่ง/อ�ำเภอ ด�ำเนินการจ�ำนวน 36 แห่ง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 1 

แห่ง/อ�ำเภอ ด�ำเนินการรวม 37 แห่ง รวมหน่วย

บริการ 73 แห่ง คลังวัคซีนระดับอ�ำเภอ 36 แห่ง 

และโรงเรียนท่ีมีการสอนในระดับประถมศึกษา 

จ�ำนวน 2 แห่ง/อ�ำเภอ ด�ำเนินการรวม 71 แห่ง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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	 ประชากรกลุม่เป้าหมายคือ นกัเรียนหญิง

ชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 โดยได้รับวัคซีนเอชพีวี

จากงานอนามัยโรงเรียน ซึ่งเป็นวัคซีนท่ีได้รับ

อนญุาตขึน้ทะเบียนจากส�ำนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุแล้ว และมี

ก�ำหนดการฉีดวคัซีนเป็นไปตามค�ำแนะน�ำของ

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

ประเทศ การด�ำเนินงานให้วคัซีนในงานอนามยั

โรงเรียน โดยทัว่ไปหนว่ยบริการจะมีการประสาน

กบัโรงเรียนเพ่ือแจ้งวตัถปุระสงค์และรายละเอียด

ในการให้บริการฉีดวคัซีนในโรงเรียน และโรงเรียน

จะมีการแจ้งผู้ ปกครอง โดยส่วนใหญ่ท�ำเป็น

หนงัสือเวียนขอความยินยอมจากผู้ปกครองให้

นกัเรียนฉีดวคัซีน 

ผลการวิจัย
	 1)	 การน�ำวัคซนีเอชพวีเีข้าสู่แผนงาน

สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศไทยโดย

ใช้กลไกที่ได้รับการปรับปรุงใหม่

	 	 ภายหลังจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ในการน�ำวัคซีนใหม่เข้าสู ่แผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรค ประกอบด้วย ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์การเภสัชกรรม และ

ประธาน/ผู้แทนจากคณะอนุกรรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา

หลักแห่งชาติ ได้จัดประชุมหารือ ท�ำความเข้าใจ 

ตกลงและเชื่อมโยงการท�ำงานและกระบวนการ

ตัดสินใจในระดับนโยบายให้สอดประสานใน

ทิศทางเดียวกัน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ประเทศ (Policy harmonization) โดยใช้กลไก

ที่มีอยู่ ประกอบด้วย 1) คณะอนุกรรมการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค ภายใต้คณะกรรมการวัคซีน

แห่งชาติ 2) คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา

หลกัแห่งชาต ิภายใต้คณะกรรมการพฒันาระบบ

ยาแห่งชาติ และ 3) คณะอนุกรรมการต่าง ๆ ที่

เกีย่วข้องกบัการก�ำหนดประเภทและขอบเขตการ

ให้บรกิารสาธารณสขุท่ีจ�ำเป็นต่อสขุภาพและการ

ด�ำรงชวีติ และการก�ำหนดหลกัเกณฑ์และบรหิาร

จดัการกองทนุ ภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พิจารณาและตัดสินใจการน�ำ

วัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ข้อตกลงร่วมกันกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการ

พฒันากลไกการน�ำวคัซนีใหม่เข้าสู่แผนงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค สรุปดังนี้

	 	 1.	 คณะอนุกรรมการสร้างเสริม

ภมิูคุ้มกนัโรค มีบทบาทหน้าท่ีในการก�ำหนดแผน 

5 ปี ของวคัซีนท่ีจะน�ำเข้าสู่แผนงานสร้างเสริม

ภมิูคุ้มกนัโรค และพิจารณาในประเด็นวิชาการ 

ได้แก่ การพิจารณาภาระโรค ความปลอดภัย 

ประสิทธิศกัย์ ประสิทธิผล ต้นทนุ-ผลประโยชน์ 

และความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการน�ำ

วคัซีนมาให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนั

โรค เม่ือคณะอนกุรรมการฯ พิจารณาเหน็ชอบตอ่

วคัซีนแล้วจะเสนอเร่ืองการน�ำวคัซีนนัน้เข้าสูแ่ผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่อคณะกรรมการ

วคัซีนแหง่ชาติ คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียา

หลกัแหง่ชาติ และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหง่ชาตรัิบทราบ 

	 	 2.	 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
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ยาหลกัแหง่ชาติ มีบทบาทหน้าท่ีในการพิจารณา

ความคุ้ มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

(เป็นการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

สาธารณสขุ จากหน่วยงานท่ีเป็นท่ียอมรับจาก

ทัง้สามกลไกในการพิจารณา) รวมทัง้ตอ่รองราคา

วคัซีนส�ำหรับบรรจใุนบญัชียาหลกัแหง่ชาต ิ และ

ประกาศในราชกิจจานเุบกษา 

	 	 3.	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณาภาระงบ

ประมาณของวัคซีน และเป็นผู้ ก�ำหนดการน�ำ

วคัซีนมาใช้จริง โดยส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติด�ำเนินการตัง้ค�ำของบประมาณส�ำหรับ

จดัหาวคัซีนใหม่ หลงัจากวคัซีนนัน้ได้รับการขึน้

บญัชียาหลกัแหง่ชาติเรียบร้อยแล้ว 

	 	 ท้ังน้ี ผลจากการตกลงและเชื่อมโยง

การท�ำงานของกลไกท่ีเกีย่วข้องอย่างระบบท่ีเกดิ

ขึ้น ท�ำให้ขั้นตอนการเสนอวัคซีนใหม่เข้าสู่แผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีการปรับเปล่ียน 

ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2558 เป็นต้นไป (รูปที่ 1) ซึ่งวัคซีน

เอชพีวีนับเป็นวัคซีนแรกท่ีได้ด�ำเนินการตามขั้น

ตอนท่ีได้ปรับเปล่ียน และเป็นวัคซีนตัวแรกท่ีจัด

ท�ำแบบเสนอยาเสนอต่อคณะอนกุรรมการพฒันา

บัญชียาหลักแห่งชาติ 

	 2)	 หลกัเกณฑ์โครงการน�ำร่องการให้

ภาพที่ 1		 กลไกการน�ำวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (ก) แบบเดิม  

	 และ (ข) แบบใหม่ 

วัคซีนเอชพีวี

	 	 จากการพิจารณาของคณะท�ำงานพิจารณากระบวนการน�ำวัคซีนเอชพีวีมาใช้ในแผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์จากเอกสารทางวิชาการที่เผยแพร่ ค�ำแนะน�ำ

และข้อเสนอแนะจากคณะอนกุรรมกรรมการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค และความเชีย่วชาญ/ประสบการณ์

ของคณะท�ำงาน สามารถสรุปผลการพิจารณาหลักเกณฑ์โครงการน�ำร่องได้ดังนี้
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		  -	 กลุ่มเป้าหมาย: นกัเรียนหญิงชัน้

ประถมศึกษาปีท่ี 5 และเด็กหญิงอายุระหว่าง 

11 - 12 ปีท่ีไม่ได้อยู่ในระบบการศกึษาในพืน้ท่ี

จงัหวดัน�ำร่อง 

		  -	 จ�ำนวนโด๊สและตารางการฉีด

วคัซีน: ฉีด 1 โด๊ส (0.5 มิลลลิติร) เข้ากล้ามเนือ้ต้น

แขน จ�ำนวน 2 ครัง้ โดยเขม็ท่ีสองหา่งจากเข็มแรก

อยา่งน้อย 6 เดือน (ในกรณีท่ีมีความจ�ำเป็นต้อง

เร่งรัดการฉีด ระยะหา่งระหวา่งเข็มท่ี 1 และ 2 ท่ี

สัน้ท่ีสดุท่ียอมรับได้ คือ 5 เดือน)

		  -	 รูปแบบการให้บริการ: บรูณาการ

ร่วมกับงานอนามยัโรงเรียน เน่ืองจากกลุ่มเป้า

หมายและความเหมาะสมในการจดับริการ โดย

ให้บริการฉีดวัคซีนรอบแรกในช่วงปีการศึกษา

ภาคต้น และรอบท่ีสองในช่วงปีการศึกษาภาค

ปลาย ในกรณีท่ีโรงเรียนแบง่ภาคการศกึษาเป็น 

3 ภาค ให้พิจารณาถงึความเหมาะสมตามบริบท

ของโรงเรียน โดยการให้วัคซีนจะต้องค�ำนึงถึง

ระยะหา่งระหวา่งเข็ม 

		  -	 พืน้ท่ีน�ำร่อง: มีหลกัเกณฑ์พิจารณา

จากความชกุโรคมะเร็งปากมดลกู จ�ำนวนกลุม่เป้า

หมาย ความหลากหลายทางเศรษฐกิจ สงัคม อาชีพ 
และศาสนา ความพร้อมและความเข้มแข็งของ

เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามยัโรงเรียน/สร้าง

เสริมภมิูคุ้มกนัโรค ในพืน้ท่ี และความสะดวกใน

การบริหารจดัการและการตดิตามการด�ำเนินงาน 

ซึ่งเม่ือพิจารณาในภาพรวมแล้ว พบว่า จงัหวดั

พระนครศรีอยุธยามีความเหมาะสม มีจ�ำนวน

กลุม่เป้าหมาย ประมาณ 4,300 คน ตอ่ปี 

		  -	 ระยะเวลาด�ำเนินการ: เร่ิมด�ำเนิน

การในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 และคงการให้

บริการวคัซีนในโครงการน�ำร่องไปจนกว่าวคัซีน

เอชพีวีจะเข้าสูแ่ผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค

		  -	 สิ่งสนับสนุนการด�ำเนินงาน: สิ่ง

พิมพ์ ได้แก่ แผ่นพบัให้ความรู้เร่ือง “มะเร็งปาก

มดลูกและวัคซีนป้องกันเอชพีวี” และแบบขอ

ความยินยอมจากผู้ปกครองให้นกัเรียนหญิงฉีด

วคัซีน และอปุกรณ์ในระบบลกูโซค่วามเยน็ ได้แก่ 

เทอร์โมมิเตอร์แบบดจิิทลั และกระตกิวคัซีน (Vac-

cine carrier)

	 3)	 การประเมินความเป็นไปได้การ

น�ำวัคซีนเอชพีวีมาให้บริการในโครงการ

น�ำร่อง

		  3.1	การยอมรับวัคซนีเอชพีวขีอง

ผู้ปกครอง ครูประจ�ำชั้น/ครูอนามัย และเจ้า

หน้าทีท่ีรั่บผิดชอบงานอนามยัโรงเรียน/สร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

	 	 	 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีรับ

ผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรคของหน่วยบริการในโรงพยาบาลและโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จากหน่วยบริการ 

114 แห่ง สอบถามครูประจ�ำชั้น/ครูอนามัยใน

โรงเรียน 95 แห่ง และตรวจสอบใบยินยอมของ

ผู้ปกครองท้ังที่อนุญาตและไม่อนุญาตนักเรียน

หญิงฉีดวัคซีนวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก

จ�ำนวน 1,736 ใบ พบว่า  การให้บริการวัคซีน

เอชพีวีเป็นที่ยอมรับของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

งานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครู

ประจ�ำชัน้/ครอูนามยั และผูป้กครองร้อยละ 97.8, 

95.7 และ 91.2 ตามล�ำดับ (รูปที่ 2)
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ภาพที่ 2	ร้อยละของการยอมรับวัคซีนเอชพีวีในโครงการน�ำร่องของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

งานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครูประจ�ำชั้น/ครูอนามัย  

และผู้ปกครอง

	 	 	 ส�ำหรับการขอความยินยอม

จากผู้ปกครองในการอนุญาตให้นักเรียนหญิง

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ฉีดวัคซีนในโรงเรียน พบ

ว่า  ทางโรงเรียนได้มีการขอความยินยอมจากผู้

ปกครองก่อนฉีดวัคซีนเอชพีวีให้แก่นักเรียนหญิง

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 100 โดยที่ผ่านมา

โรงเรียนมกีารขอความยนิยอมจากผูป้กครองก่อน

ฉดีวัคซนีอืน่ในงานอนามยัโรงเรยีนให้แก่นกัเรยีน 

ร้อยละ 67

	 	 	 กรณีท่ีมีผู ้ปกครองไม่อนุญาต

ให้นักเรียนหญิงฉีดวัคซีนเอชพีวี เจ้าหน้าที่ที่รับ

ผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรคของหน่วยบรกิารทีร่บัผิดชอบโรงเรยีนนัน้ ๆ  ได้

มกีารด�ำเนนิการเพิม่เตมิโดยอธิบายให้ผูป้กครอง

เข้าใจทัง้ทางโทรศพัท์/พดูคยุโดยตรงร้อยละ 63.2 

ซึ่งสามารถท�ำให้ผู้ปกครองเปลี่ยนใจอนุญาตให้

นักเรียนหญิงฉีดวัคซีนได้ร้อยละ 33.9

		  3.2	ความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนเอชพีวีในโครงการน�ำร่อง 

	 	 	 จากการสุ ่มตรวจสอบแบบ

บันทึก สศ.3/สมุดบันทึกสุขภาพของนักเรียน

หญิงจากโรงเรียน 95 แห่ง หรือจากทะเบียนการ

ให้บริการ/โปรแกรม HIS ที่หน่วยบริการ ที่ได้

ประเมินท้ังช่วงหลังให้วัคซีนรอบแรกและหลังให้

วัคซีนรอบสองพบว่า มีนักเรียนหญิงได้รับวัคซีน

เอชพีวีครบถ้วน 2 เข็ม จ�ำนวน 541 คน จาก

นักเรียน 619 คน คิดเป็นความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนเอชพีวีครบสองเข็มอยู่ที่ร้อยละ 87.4 

และมีนักเรียนหญิงได้รับวัคซีนอย่างน้องหนึ่ง

เข็มจ�ำนวน 1,579 คนจากนักเรียนหญิงกลุ่มเป้า

หมาย 1,736 คน คิดเป็นความครอบคลุมการได้

รับวัคซีนเอชพีวีอย่างน้อยหนึ่งเข็มร้อยละ 91.0 

(รปูท่ี 3) ส่วนความครอบคลุมการให้บรกิารวคัซนี

เอชพีวีของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัย
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โรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จากรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทั้งจังหวัด พบว่าความ

ครอบคลุมการให้บริการวัคซีนเอชพีวีในภาคต้นร้อยละ 92.2 และความครอบคลุมการให้บริการวัคซีน

เอชพีวีในภาคปลายร้อยละ 92.4

ภาพที่ 3	ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีเข็มที่หนึ่งและเข็มที่สองจากการสุ่ม
ประเมนิในโครงการน�ำร่องสาเหตสุ่วนใหญ่ทีผู่ป้กครองไม่ยนิยอมให้นกัเรยีนหญงิฉดี
วคัซนีเอชพวีมีาจากความกังวลเรือ่งความปลอดภยัของวคัซนีร้อยละ 23.0 มีโรคประจ�ำ
ตัวร้อยละ 9.9 นักเรียนหญิงยังเด็กเกินไปร้อยละ 9.2 ผู้ปกครองไม่เข้าใจร้อยละ 2.6 
กลัวนักเรียนหญิงเจ็บร้อยละ 2.0 และไม่พอใจบริการของรัฐร้อยละ 0.7 (รูปที่ 4)

ภาพที่ 4 	ร้อยละของสาเหตทุีผู่ป้กครองไม่ยนิยอมให้นักเรยีนหญิงฉดีวัคซนีเอชพวีีในโครงการน�ำร่อง

	 	 	 สาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้นักเรียนหญิงฉีดวัคซีนเอชพีวีมาจากความ

กังวลเรื่องความปลอดภัยของวัคซีนร้อยละ 23.0 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 9.9 นักเรียนหญิงยังเด็กเกิน

ไปร้อยละ 9.2 ผู้ปกครองไม่เข้าใจร้อยละ 2.6 กลัวนักเรียนหญิงเจ็บร้อยละ 2.0 และไม่พอใจบริการ

ของรัฐร้อยละ 0.7 (รูปที่ 4)
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		  3.3	อาการไม่พงึประสงค์ภายหลงั

การได้รับวัคซีนเอชพีวีในโครงการน�ำร่อง

	 	 	 การตดิตามและบันทกึอาการไม่

พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวีในแต่ละ

เข็ม จะด�ำเนนิการ 2 ช่วงเวลา คอื ช่วงหลงัฉดีวคัซนี

เอชพวีี 7 วนั และช่วงหลงัฉดีวัคซนีตัง้แต่วนัที ่8 ถงึ 

1 เดอืน โดยบันทึกลงในแบบเฝ้าระวังอาการไม่

พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวี จากการ

ส�ำรวจพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.6 ครปูระจ�ำชัน้/

ครอูนามยัเป็นผูส้งัเกตอาการและสอบถามอาการ

นักเรียนหญิงแล้วบันทึก ส่วนร้อยละ 36.2 เจ้า

หน้าทีท่ีร่บัผิดชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิ

ภูมิคุ้มกันโรค เป็นผู้สังเกตและสอบถามนักเรียน

หญิงแล้วบันทึก ร้อยละ 17 พบว่านักเรียนหญิง

เป็นผู้บันทึกเอง โดยมีครูประจ�ำชั้น/ครูอนามัย

หรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/

สร้างเสริมภมูคิุม้กันโรคเป็นผูอ้ธบิาย และร้อยละ 

3.2 ครูประจ�ำชั้น/ครูอนามัยและเจ้าหน้าที่ที่รับ

ผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรคร่วมกนัสังเกตและสอบถามนักเรยีนหญงิแล้ว

บันทึกอาการ

	 	 	 ส�ำหรับอาการไม่พึงประสงค์

ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวีท้ังสองเข็มในช่วง 7 

วัน ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง นักเรียน

หญิงร้อยละ 74.4 - 76.9 มีอาการปกติ อาการไม่

พึงประสงค์ท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการปวดบริเวณ

ที่ฉีด (ร้อยละ 18.3 - 22.0) มีไข้หลังฉีด (ร้อยละ 

2.1 - 2.6) บวมแดงบรเิวณทีฉ่ดี (ร้อยละ 2.1 - 2.5) 

ปวดศีรษะ (ร้อยละ 2.0 - 2.1) และคันบริเวณที่

ฉีด (ร้อยละ 1.0 - 1.1) (รูปที่ 5) ส่วนอาการไม่พึง

ประสงค์ภายหลงัได้รบัวคัซนีเอชพวีทีัง้สองเขม็ใน

ช่วงหลังฉีด 8 วันถึง 1 เดือน พบว่า มีอาการปกติ 

ร้อยละ 99.9 มเีพยีงร้อยละ 0.1 ทีม่ีอาการผื่นแพ/้

ลมพิษ 

ภาพที่ 5	ร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวีในช่วง 7 วันแรกของ

โครงการน�ำร่อง
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		  3.4	อัตราสูญเสียของวัคซีนในโครงการน�ำร่อง

	 	 	 อัตราสูญเสียวัคซีนที่เกิดขึ้นจริงหลังให้บริการวัคซีนเอชพีวีเข็มท่ีหน่ึงและสองเท่ากับ 

ร้อยละ 0.1 และ 0.2 ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์อัตราสูญเสียวัคซีนมาตรฐานตามที่องค์การอนามัย

โลกก�ำหนดให้วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ 1 โด๊ส (Single dose) มีอัตราสูญเสียวัคซีนไม่เกินร้อยละ 5.0(10) 

นอกจากนี้อัตราสูญเสียวัคซีนที่เกิดขึ้นยังต�่ำกว่าอัตราสูญเสียของวัคซีนที่มีขนาดบรรจุ 1 โด๊สท่ีเปิด

ให้บริการในหน่วยบริการ Opened Vaccine Wastage, OVW) ซึ่งเป็นการสูญเสียวัคซีนที่ไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงได้ที่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศก�ำหนด คือ ร้อยละ 1.0(11) (รูปที ่6)

ภาพที่ 6	อัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีวี (Vaccine wastage rate) ในโครงการน�ำร่อง

		  3.5	ผลกระทบจากการให้บริการวัคซีนเอชพีวีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในจังหวัดน�ำร่อง

	 	 	 เมื่อสัมภาษณ์ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค เรื่องผลกระทบของการให้บริการวัคซีนเอชพีวีต่อจ�ำนวนผู้มาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 62.5 เห็นว่าการให้บริการวัคซีนเอชพีวีไม่ส่งผลกระทบต่อจ�ำนวนผู้มาขอรับการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูในหน่วยบรกิารของตน และเจ้าหน้าท่ีทีร่บัผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน/

สร้างเสริมภูมคิุม้กนัโรค ร้อยละ 29.2 มคีวามเหน็ว่าการให้บรกิารวคัซนีเอชพวีีส่งผลให้มผีูม้าขอรบัการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น (รูปที่ 7) 
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	 4)	 การประเมินการน�ำวัคซีนเอชพีวีมาให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

		  4.1	 การยอมรับวัคซีนของผู้เกี่ยวข้อง

	 	 	 จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

และการตรวจสอบใบยนิยอมของผูป้กครองให้นกัเรยีนหญงิชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 ฉดีวคัซนีเอชพวีแีละ/

หรือจ�ำนวนนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่ได้รับการฉีดวัคซีนเอชพีวี พบว่า การยอมรับวัคซีน

ของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและผู้ปกครองอยู่ในเกณฑ์สูง 

โดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ให้การยอมรับวัคซีนร้อยละ 

100 และผู้ปกครองให้การยอมรับร้อยละ 98.5 (รูปที่ 8) 

ภาพที่ 7	ร้อยละความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค เรื่องผลกระทบของการให้บริการวัคซีนเอชพีวีต่อจ�ำนวนผู้มาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ภาพที่ 8	การยอมรับวัคซีนเอชพีวีของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคและผู้ปกครอง
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		  4.2	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

	 	 	 จากการประเมินความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีเอชพวีีในเขม็ที ่1 และเขม็ท่ี 2 ทีไ่ด้ฉดี

ให้นักเรียนหญิงกลุ่มเป้าหมายในปีการศึกษา 2560 พบว่าความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีเข็ม

ที่ 1 จากการประเมินผลเท่ากับร้อยละ 98.5 ส่วนความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีเข็มที่ 2 (ครบ

ถ้วนตามเกณฑ์) จากการประเมินผลเท่ากับร้อยละ 96.9 (รปูที ่9)

รูปที่ 9	 ผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

		  4.3	การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน

	 	 	 จากการสัมภาษณ์ครูประจ�ำชั้น/ครูอนามัย และตรวจสอบข้อมูลการได้รับวัคซีน พบ

ว่า ส่วนใหญ่ภายหลงัได้รบัวคัซนีเอชพีวทีัง้สองเข็มไม่พบอาการผดิปกต ิทีพ่บคอื ปวดบรเิวณทีฉ่ดีร้อย

ละ 2.4 – 4.4 บวมแดงบริเวณที่ฉีด ร้อยละ 0.0 – 0.2 ปวดศีรษะ ร้อยละ 0.1 และมีไข้หลังฉีด ร้อยละ 

0.0 – 0.1 (รูปที่ 10) อย่างไรก็ดี ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจากการสัมภาษณ์ครูประจ�ำชั้น/ครูอนามัย ซึ่ง

อาจพิจารณาจากการที่นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่ได้รับวัคซีนไม่ได้ลาป่วย หรือมาแจ้งครู

ถึงอาการภายหลังได้รับวัคซีน จึงให้ข้อมูลว่าไม่มีอาการผิดปกติ 

รูปที่ 10	 ร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวีในช่วง 7 วันแรก
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	 	 	 อย่างไรก็ดี จากการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล AEFI (Adverse event following 

immunization) ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2562 พบรายงาน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวีจ�ำนวนทั้งสิ้น 83 ราย เป็นผู้ป่วยรายงานอาการ

ไม่ร้ายแรงจ�ำนวน 79 ราย ผู้ป่วยรายงานอาการร้ายแรงจ�ำนวน 3 ราย และเป็นผู้ป่วยรายงานอาการ

ร้ายแรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีนจ�ำนวน 1 ราย ในจ�ำนวนผู้ป่วยรายงานอาการไม่ร้ายแรง พบว่า มีการ

เกิด AEFI แบบกลุ่มก้อนจ�ำนวน 4 เหตุการณ์ โดยเกิดในปีพ.ศ. 2560 ที่จังหวัดขอนแก่น 21 ราย และ

ราชบุรี 9 ราย และเกิดในปีพ.ศ. 2561 ที่จังหวัดสงขลา 5 ราย และจังหวัดล�ำพูน 14 ราย ซึ่งมีอาการ

วิงเวียน ปวดศีรษะ ปวดท้อง หายใจไม่สะดวก (รูปที่ 11) 

	 	 	 เมือ่พิจารณาจากผูป่้วยในรายงาน AEFI พบว่า เป็นกลุม่อาการวงิเวยีน ปวดศรีษะ ปวด

ท้อง หายใจไม่สะดวกร้อยละ 78.1 เป็นผื่นร้อยละ 15.9 ไข้สูงร้อยละ 2.4 และที่แพทย์วินิจฉัยว่าเกิด 

anaphylaxis ร้อยละ 3.7 ทั้งนี้จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก จากการประชุม GACVS meeting 

ระหว่างวันที่ 7 - 8 มิถุนายน 2560 ซึ่งต่อมาได้ตีพิมพ์ใน WHO Weekly Epidemiological Record เมื่อ

วันที่ 14 กรกฎาคม 2560 ระบุว่าความเสี่ยงที่จะเกิด anaphylaxis ภายหลังจากได้รับวัคซีนเอชพีวีโดย

ประมาณ คอื 1.7 ราย ต่อวคัซนี 1 ล้านโด๊ส(11) หากประมาณการระหว่างปีพ.ศ. 2558-2562 ประเทศไทย

ใช้วัคซีนเอชพีวีในโครงการน�ำร่องและในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้งสิ้นประมาณ 1.638 ล้าน

โด๊ส หากพิจารณาโดยใช้ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกจะมีโอกาสเกิด anaphylaxis 2.8 ราย ซึ่งใกล้

เคียงกับเหตุการณ์ anaphylaxis ที่ได้จากรายงาน AEFI ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 

3 ราย

รูปที่ 11 	จ�ำนวนผู้ป่วยรายงาน AEFI หลังจากได้รับวัคซีนเอชพีวี ช่วงปีพ.ศ. 2558-2562 

(จากฐานข้อมูล AEFI ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) 
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		  4.4	อัตราสูญเสียวัคซีน

	 	 	 เมื่อประเมินจากหลักฐานการเบิก-จ่ายและการใช้วัคซีน พบว่า  อัตราสูญเสียวัคซีน

เอชพีวีเข็มที่ 1 เท่ากับ 0.2 และอัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีวีเข็มที่ 2 เท่ากับ 0.3 (รูปที่ 12) ซึ่งยังอยู่ใน

เกณฑ์ทีอ่งค์การอนามยัโลกและแผนงานสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคก�ำหนด คอื ร้อยละ 5.0 และ 1.0 ตาม

ล�ำดับ(10-11)

รูปที่ 12	 อัตราสูญเสียวัคซีนเอชพีวีเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 ในการให้บริการปีการศึกษา 2560

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 1.	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรยีน/สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค มบีทบาทส�ำคัญ

ต่อการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็น

อย่างมาก เป็นผู้ชี้แจงและท�ำความเข้าใจแก่ครู

ประจ�ำชั้น/ครูอนามัย ผู้ปกครอง และนักเรียน 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ การสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้อง

ต่อโครงการน�ำร่องว่าไม่ได้เป็นการทดสอบวคัซีน 

โครงการมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักเรียนหญิงได้

รับวัคซีนเอชพีวีเพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูกใน

อนาคต และเพื่อประเมินด้านการบริหารจัดการ

ของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค รวมทั้ง

มีหน้าที่ให้ความรู้แก่ทางโรงเรียนและผู้ปกครอง 

เพือ่สร้างความเข้าใจและตระหนกัถงึความส�ำคญั

ของโรคมะเรง็ปากมดลูกและประโยชน์ของวคัซนี

เอชพีวี และสร้างความมั่นใจต่อความปลอดภัย

ของวัคซีน เพื่อลดการปฏิเสธการได้รับวัคซีน 

	 2.	 การให้บริการวัคซีนเอชพีวีในแผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสามารถบูรณาการ

เข้ากับงานอนามัยโรงเรียน/สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และผู้ปกครองให้การ

ยอมรับวคัซีนในเกณฑ์สูง ผลความครอบคลุมการ

ได้รบัวคัซนีเอชพวีคีรบถ้วนตามเกณฑ์อยูใ่นระดบั

มากกว่าร้อยละ 90 
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	 3.	 แม้ว่าวคัซนีเอชพวีจีะได้รบัการยอมรบัจากผูป้กครองเป็นอย่างด ีแต่การให้ความรูเ้กีย่วกบั

โรคมะเร็งปากมดลูก การป้องกันการติดเชื้อ วัคซีนเอชพีวี และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง

ได้รับวัคซีนแก่ประชาชน ยังคงเป็นมาตรการส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการ เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง

ต่อมาตรการป้องกัน และทัศนคติที่ดีต่อแผนงาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุนายแพทย์พรศกัดิ ์อยูเ่จรญิ และเจ้าหน้าท่ีจากกลุ่มโรคตดิต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซนี 

กองโรคติดต่อทั่วไป และกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนที่สนับสนุนการด�ำเนินงานน�ำวัคซีนใหม่เข้าสู่แผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร (สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ในปัจจุบัน) และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ร่วมด�ำเนินงานน�ำร่องวัคซีนเอชพีวี ส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่1-12 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัล�ำปาง สุโขทัย พจิติร นนทบรุ ีสุพรรณบรีุ ฉะเชงิเทรา กาฬสินธ์ุ 

สกลนคร สุรินทร์ ยโสธร สรุาษฎร์ธาน ีและนราธวิาส ทีร่่วมด�ำเนนิการลงพืน้ทีเ่พือ่ประเมนิผลการขยาย

การให้บริการทั่วประเทศ แพทย์หญิงปทุมมาลย์ ศิลาพร และนางสาวเอมอร ราษฎร์จ�ำเริญสุข รวมไป

ถึงผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและให้ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาในครั้งนี้

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
วรวรรณ กล่ินสุภา, สชุาดา เจยีมศริ.ิ วคัซนีเอชพวีใีนแผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศไทย. 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2567;9(1):345-363.
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