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คำนำ

	โรคโปลิโอเป็นโรคติดต่อที่ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตและความพิการแก่ผู้ป่วยเด็กทั่วโลกมาแล้วเป็นจำนวนมาก นานาประเทศทั่วโลกจึงได้ลงนามรับรองปฏิญญาว่าด้วยความอยู่รอด การปกป้องคุ้มครอง และการพัฒนาเด็กในปี พ.ศ. ๒๕๓๑ โดยได้ตั้งเป้าหมายประการหนึ่งว่า จะกวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลกในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ประเทศไทยในฐานะรัฐสมาชิกได้ตอบสนองต่อเป้าหมายดังกล่าว โดยบรรจุในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับที่ ๖ (พ.ศ. ๒๕๓๐ - ๒๕๓๔) เป็นต้นมา และประสบความสำเร็จเป็นอย่างดี โดยประเทศไทยพบผู้ป่วยโปลิโอรายสุดท้ายจากเชื้อโปลิโอก่อโรค (Wild type poliovirus) ในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๔๐ และประเทศไทยอยู่ในสถานะปลอดโปลิโอมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ความสำเร็จเกิดจากความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ภาครัฐและภาคเอกชนทั่วประเทศ รวมถึงภาคประชาชนและภาคประชาสังคม
อย่างไรก็ตาม ภายหลังปี พ.ศ. ๒๕๔๓ ซึ่งเป็นปีเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ จนถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่ายังคงมีการระบาดของโปลิโอในบางประเทศ ได้แก่ ปากีสถาน อินเดียและไนจีเรีย และมีการกลับมาระบาดใหม่ของโปลิโออย่างรุนแรงในประเทศที่เคยปลอดโปลิโอมาแล้วเป็นเวลายาวนาน เช่น อินโดนีเซีย แองโกลา ทาจีกิสถาน แม้ว่าในที่สุดประเทศเหล่านี้จะสามารถกลับมาควบคุมโรคได้ แต่การระบาดนี้ถือเป็นสัญญาณเตือนสำคัญที่ทั่วโลกต้องตระหนักถึงความเร่งด่วนทางสาธารณสุขของการกวาดล้างโปลิโอและการปรับยุทธศาสตร์ให้เหมาะสมซึ่งจะนำไปสู่การกวาดล้างโรคให้สำเร็จ องค์การอนามัยโลกจึงจัดทำ Polio Eradication and Endgame Strategic Plan 2013-2018 ที่เน้นกวาดล้างเชื้อโปลิโอทุกชนิด รวม wild type virus และ VDPV/VAPP (VDPV: Vaccine Derived Poliovirus,VAPP : Vaccine Associated Paralytic Poliomyelitis) แผนยุทธศาสตร์นี้ครอบคลุมประเทศที่มีการระบาด ประเทศที่มีความเสี่ยง และขยายสู่ประเทศอื่นๆ อีก ๑๔๔ ประเทศ ที่ใช้ t-OPV (t-OPV : Trivalent OPV) ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศและมีแผนจะขยายการดำเนินงานครอบคลุมทุกประเทศทั่วโลก 
ในทศวรรษนี้ บุคลากรด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากภาคส่วนต่างๆ จะได้รับโอกาสสำคัญในประวัติศาสตร์ ที่จะมีส่วนร่วมประกอบกิจอันยิ่งใหญ่ต่อสุขภาพของประชาชนไทยและมนุษยชาติ คือการกำจัดกวาดล้างโปลิโออันเป็นโรคติดต่อที่สำคัญให้หมดสิ้นไปจากโลกนี้ และเพื่อให้การดำเนินงานในประเทศไทย สอดรับกับแผนการกวาดล้างโปลิโอในระดับโลกและเหมาะกับบริบทของประเทศกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคจึงได้จัดทำเอกสารฉบับนี้ขึ้น สำหรับบุคลากรสาธารณสุข ใช้ศึกษาอ้างอิง เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานร่วมกัน ให้เกิดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ สาระในเอกสารนี้ เขียนขึ้นจากประสบการณ์การดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ผ่านมาทั้งประเด็นด้านนโยบายและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติรวมถึงหารือแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ฝ่ายบริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถเลือกสรรดัดแปลงวิธีปฏิบัติงานในรายละเอียดให้สอดคล้องกับสภาวะในท้องถิ่น เพื่อให้การดำเนินงานประสบผลสูงสุด


	สำนักโรคติดต่อทั่วไป
		กรมควบคุมโรค





คำย่อ
IPV	Inactivated Poliomyelitis Vaccine (วัคซีนโปลิโอรูปแบบฉีดชนิดเชื้อตาย)
OPV	Oral Poliomyelitis Vaccine (วัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทาน)
Trivalent OPV	วัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทาน ประกอบด้วยไวรัส3 สายพันธุ์ (สายพันธุ์ ๑, ๒, ๓)
Bivalent OPV	วัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทาน ประกอบด้วยไวรัส2 สายพันธุ์ (สายพันธุ์ ๑, ๓)
Wild poliovirus	เชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ก่อโรคตามธรรมชาติ
cVDPV	Circulating Vaccine-Derived Poliovirus
iVDPV	Immunodeficiency-Related Vaccine-Derived Poliovirus
aVDPV	Ambiguous Vaccine-Derived Poliovirus
VAPP	Vaccine Associated Paralytic Poliomyelitis
IPV-P	รหัสวัคซีน Inactivated Poliomyelitis Vaccine
VMI	Vend0r Managed Inventory 
ROP	Reorder point



คำนิยาม
cVDPV	เชื้อไวรัสโปลิโอในวัคซีนที่มีการกลายพันธุ์และมีความสามารถในการก่อโรคในคน ภาวะนี้เป็นภาวะที่พบไม่บ่อย ส่วนใหญ่มักเกิดในพื้นที่ที่มีความครอบคลุมวัคซีนต่ำและเมื่อประชาชนได้รับวัคซีนซึ่งมีไวรัสชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์เป็นส่วนประกอบ เชื้อนี้จะผ่านจากคนหนึ่งสู่อีกคนหนึ่ง เป็นทอดๆ และมีการแบ่งตัวเพิ่มจำนวนในคนที่ยังไม่มีภูมิต้านทานโรค จนเชื้อไวรัสเกิดการกลายพันธุ์ ส่วนใหญ่ ไวรัสที่มักพบว่ามีการกลายพันธุ์มักเป็นไวรัสโปลิโอชนิดที่ ๒ ที่อยู่ในวัคซีน
iVDPV	เชื้อไวรัสโปลิโอในวัคซีนที่มีการกลายพันธุ์โดยเกิดจากการแบ่งตัวของเชื้อในลำไส้ของผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น agammaglobulinemia, hypoagammaglobulinemiaซึ่งผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องเหล่านี้ จะมีความสามารถในการขับถ่ายเชื้อออกจากร่างกายได้ช้ากว่าคนปกติ ทำให้เชื้อไวรัสอยู่ในลำไส้เป็นเวลานานจนเกิดการกลายพันธุ์ อาจเกิดขึ้นได้ทั้งในชุมชนที่มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอต่ำหรือสูงก็ได้ ในกรณีที่เกิดขึ้นในชุมชนที่มีความครอบคลุมต่ำ อาจทำให้เชื้อมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น และมีการหมุนเวียนอยู่ในชุมชน จนทำให้เกิดการระบาดกลายเป็น cVDPVได้
	cVDPVและ iVDPVมีความแตกต่างของการกลายพันธุ์โดยสามารถพิสูจน์จากการตรวจทางพันธุกรรม
aVDPV	เชื้อไวรัสสายพันธุ์วัคซีนที่มีการกลายพันธุ์และก่อโรค โดยอาจแยกได้จากเด็กที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือแยกจากแหล่งน้ำเสีย หรือไม่สามารถระบุแหล่งที่มาได้ aVDPVยังเป็นเชื้อที่ยังไม่มีการศึกษามากนักและไม่ทราบสาเหตุที่อธิบายได้ชัดเจน
VAPP	หมายถึงอาการข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีนOPV ซึ่งพบน้อยมาก ในอัตรา ประมาณ ๑ ต่อล้านโด๊ส และมักพบในโด๊สแรกโดยผู้ป่วยมีอาการเป็นอัมพาต กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน
Switch	หมายถึงการสับเปลี่ยนวัคซีน Trivalent OPVเป็น Bivalent OPV
Sweep	หมายถึงการขยายขอบเขตของการประเมินเพื่อรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีน Trivalent OPVเป็น Bivalent OPVซึ่งอาจมีการขยายขอบเขตจากการเลือกหน่วยบริการบางแห่ง ไปเป็นการการประเมินทุกหน่วยบริการในระดับอำเภอและการประเมินทุกหน่วยบริการในจังหวัด
IPV-P	หมายถึงรหัสวัคซีน Inactivated Poliomyelitis Vaccine
VMI	หมายถึงระบบการจัดหาและกระจายวัคซีนในระบบลูกโซ่ความเย็น รวมถึงการจัดการคลังวัคซีน โดยองค์การเภสัชกรรม
ROP	หมายถึงอัตราการใช้วัคซีนต่อเดือน เป็นจุดสั่งซื้อ ถ้า On hand น้อยกว่าหรือเท่ากับ ROP ระบบจะแนะนำให้ส่งของ

คำนิยาม (ต่อ)
On hand	หมายถึงปริมาณวัคซีนคงคลัง
Maximun limit	หมายถึง ปริมาณการสำรองวัคซีนสูงสุด
คลังวัคซีนโรงพยาบาล 	หมายถึง คลังวัคซีนของโรงพยาบาลประจำอำเภอหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย
คลังยาใหญ่ 	หมายถึง คลังสำหรับเก็บวัคซีนและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล 
คลังยาสำรอง 	หมายถึง คลังย่อยสำหรับเก็บวัคซีนและเวชภัณฑ์จำนวนหนึ่งซึ่งเพียงพอต่อการให้บริการในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ที่ตั้งอยู่ในแผนก/ฝ่าย/กลุ่มงาน ต่างๆ 
หน่วยบริการ 	หมายถึง หน่วยบริการที่ให้บริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หน่วยบริการปฐมภูมิ คลินิก
National Switch day	หมายถึงวันแรกที่จะเริ่มใช้Bivalent OPVและไม่มีการใช้ Trivalent OPVในประเทศไทยอีกต่อไปโดยประเทศไทยกำหนดให้เป็นวันที่ ๒๙ เมษายน 2559
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	8.2แบบฟอร์มใบเบิกกรณีต้องการวัคซีนเพิ่มระหว่างรอบ
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8.5.1 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 7) ปี 2552
8.5.2หนังสือแจ้งจาก สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่อ้างถึงWHO ให้ดำเนินการทำลายวัคซีนTrivalent OPVตามแนวทางการกวาดล้างโรคโปลิโอ
8.5.3แบบตัวอย่างสติกเกอร์ติดที่ถุงขยะติดเชื้อ
8.5.4แบบเก็บรวบรวม trivalent OPV ส่งคลังวัคซีนโรงพยาบาล
	( แบบ ผ.1 76 จังหวัด)
8.5.5แบบเก็บรวบรวมtrivalent OPV ส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	( แบบ ผ.2 76 จังหวัด)
8.5.6แบบการทำลายtrivalent OPVของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	( แบบ ผ.376 จังหวัด)
8.5.7แบบเก็บรวบรวม trivalent OPV ของหน่วยบริการกรุงเทพมหานคร 
	( แบบ กทม.1)
8.5.8แบบการทำลาย trivalent OPV ของกรุงเทพมหานคร (แบบ กทม.2)
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สรุปกิจกรรมสำคัญในการดำเนินงานปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนเพื่อการกวาดล้างโปลิโอ 
สำหรับ หน่วยบริการ
วัตถุประสงค์
1. การให้วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (Inactivated Poliomyelitis Vaccine: IPV) ในเด็กอายุ 4 เดือนเริ่ม 1 ธ.ค. 2558
2. การสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPVเริ่ม 29 เม.ย. 2559
3. เก็บกลับและทำลายวัคซีน tOPVในระหว่างวันที่ 23-25 เม.ย. 2559
	กรอบเวลา
	กิจกรรมสำคัญ

	การนำวัคซีน IPV มาใช้

	พ.ย. 58
	· เบิกวัคซีน IPV เพื่อให้บริการครั้งแรกเดือน ธ.ค. 58
     - เก็บ IPV ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ห้ามเก็บช่องแช่แข็ง
     - อัตราสูญเสีย IPV ขนาดบรรจุ 10 โด๊ส= ร้อยละ 25

	เริ่ม 1 ธ.ค. 58

	· ให้วัคซีน IPV 1 ครั้ง ในเด็กอายุ 4 เดือน พร้อมกับวัคซีน OPV ตามกำหนดเดิม
- ให้ IPV โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ขนาด 0.5 มล. 
     - กรณีเด็กอายุเกิน 4 ปี และไม่เคยได้รับวัคซีนโปลิโอมาก่อน ให้ฉีดวัคซีน IPV พร้อมหยดวัคซีน tOPVตั้งแต่ครั้งแรกที่พบ

	การสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV และการเก็บกลับ tOPV

	1-22 เม.ย. 59
	· เป็นช่วงที่ให้บริการ tOPVเป็นครั้งสุดท้าย (ทั้งนี้ขึ้นกับวันนัดของแต่ละสถานบริการ)

	22 เม.ย. 59
	· จำหน่าย tOPV จากทะเบียนรับ-จ่าย

	23-25 เม.ย. 59
	· เก็บรวบรวมวัคซีนtOPVที่ยังไม่ได้ใช้และที่เปิดใช้แล้วส่งให้ CUP ภายใน 25 เมษายน 2559โดยแยกวัคซีนที่ยังไม่ได้ใช้และใช้แล้วใส่ในถุงซิปใสพร้อมนับวัคซีนทั้งหมดใส่ถุงขยะติดเชื้อสีแดง ติดสติ้กเกอร์และกรอกข้อมูลตามแบบเก็บรวบรวมวัคซีน

	23-28 เม.ย. 59
	· หยุดให้บริการวัคซีนโปลิโอในทุกหน่วยบริการ

	25 เม.ย. 59 เป็นต้นไป
	· เบิกวัคซีน bOPVเพื่อให้บริการในวันที่ 29 เมษายน 2559เป็นต้นไป 
(*** ห้ามใช้วัคซีน bOPVก่อนวันที่ 29 เมษายน 2559 เพื่อป้องกันความสับสน)
       -เก็บ bOPVในช่องแช่แข็ง 
       - อัตราสูญเสีย bOPVเท่ากับร้อยละ 25

	เริ่ม 29 เม.ย. 59
	National Switch Day เป็นวันแรกที่เริ่มให้วัคซีน bOPVแทน tOPV



· บันทึกข้อมูลการให้วัคซีน เลขขวด ลำดับขวด ตามปกติ และ บันทึกลงฐานข้อมูล 43 แฟ้ม
· บันทึกข้อมูลการรับวัคซีน IPV / OPV ในสมุดสีชมพู 
· รหัสวัคซีน
     - IPV-P ครั้งที่ 1 รหัส401 
     - OPV  ครั้งที่ 1 รหัส 081
     - OPV  ครั้งที่ 2 รหัส 082
     - OPV  ครั้งที่ 3 รหัส 083
     - OPV ครั้งที่ 4 รหัส 084
     - OPV ครั้งที่ 5 รหัส 085
		* รหัสวัคซีน tOPVและ bOPV ใช้รหัสเดียวกัน
		** ICD-10-TM ของ IPV และ OPV ใช้รหัส z24.0


สรุปกิจกรรมสำคัญในการดำเนินงานปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนเพื่อการกวาดล้างโปลิโอ 
สำหรับ คลังวัคซีน

วัตถุประสงค์
1. การให้วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (Inactivated Poliomyelitis Vaccine: IPV) ในเด็กอายุ 4 เดือนเริ่ม 1 ธ.ค. 2558
2. การสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPVเริ่ม 29 เม.ย. 2559
3. เก็บกลับและทำลายวัคซีน tOPVในระหว่างวันที่ 25-26 เม.ย. 2559
	กรอบเวลา
	กิจกรรมสำคัญ

	ภายใน 30 พ.ย. 58

	· GPO ส่งวัคซีน IPV ให้คลังครั้งแรก
· จำนวนวัคซีน IPV ที่จะจัดส่งให้ 3 เดือนแรก ประมาณการจาก1.3 เท่าของ ROP ของ DTP-HB และข้อมูลจำนวนหน่วยบริการในเครือข่ายของคลังวัคซีนโรงพยาบาล และเพิ่มค่า maximum limit ในอัตรา 1.3 เท่า ของค่า ROP ของ DTP-HB
· กรณีวัคซีนไม่เพียงพอให้แจ้ง GPO เพื่อขอเบิกเพิ่มระหว่างรอบ
· เก็บวัคซีน IPVที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ห้ามเก็บช่องแช่แข็ง
· อัตราสูญเสียวัคซีน IPV ขนาดบรรจุ 10 โด๊ส= ร้อยละ 25
· คลังจ่ายวัคซีน IPV ให้หน่วยบริการครั้งแรกเดือน พ.ย.
· GPO ส่งวัคซีน tOPVตามปกติ

	ธ.ค. 58
	· บันทึกข้อมูลวัคซีน IPV คงคลังในระบบ VMI :On hand หน่วยนับเป็น “ขวด”“เลขที่ผลิต”
· เบิกวัคซีนอื่นตามปกติ

	ก.พ. 58 
	· คลังวัคซีนโรงพยาบาล key in ข้อมูล tOPVคงคลัง เป็นเดือนสุดท้าย

	11 มี.ค. 59
	· GPO ส่งวัคซีน tOPVให้ 2 เท่าของ ROP เพื่อใช้จ่ายในเดือน มี.ค.-เม.ย. 59 
· หลังจากนี้ GPO จะหยุดการส่ง tOPV

	ภายใน เดือนมี.ค. 59
	· ทำการเบิกวัคซีน bOPVครั้งแรก โดย key in วัคซีนbOPVในระบบ VMI เป็น 0
· ประเมินอัตราการใช้วัคซีน IPV 3 เดือนเพื่อปรับ ROP

	ภายใน 22 เม.ย. 59
	· คลังวัคซีนจ่าย tOPVให้หน่วยบริการได้เป็นวันสุดท้าย

	เม.ย. 59
	· GPO ส่งวัคซีน bOPVโดยใช้ค่าROP ของ tOPV(21 มีนาคม ถึง 22 เมษายน 2558)
· เก็บวัคซีนbOPV ที่ในช่องแช่แข็ง
· กรณีที่ได้วัคซีน bOPVก่อน 28 เม.ย. 59 ให้แยกเก็บจากวัคซีน tOPVเพื่อป้องกันการหยิบสลับจ่ายให้หน่วยบริการหยอด และป้องกันการหยิบ bOPVไปทำลาย
· คลังจ่าย bOPVให้หน่วยบริการครั้งแรก25 เม.ย. 59
· ***จะไม่มีการจ่าย bOPVให้หน่วยบริการก่อนวันที่ 26 เม.ย. 59

	25 เม.ย. 59

	· จำหน่ายวัคซีน tOPVจากทะเบียนรับ-จ่าย
· เก็บรวบรวมวัคซีนtOPV ที่ยังไม่ได้เปิดใช้ของคลังวัคซีนไว้ในถุงขยะติดเชื้อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล พร้อมลงนามตรวจรับในแบบเก็บรวบรวม
· รวบรวมและตรวจสอบวัคซีนtOPVที่หน่วยบริการจัดส่งมา พร้อมลงนามตรวจรับในแบบเก็บรวบรวมฯ หากข้อมูลไม่ตรงกัน ขอให้สอบถามหน่วยบริการ

	26เม.ย. 59
	ส่งวัคซีนtOPVที่รวบรวมได้ทั้งหมดให้ สสจ. ทำลาย

	ตามปกติ
	· ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของใบเบิก ว.3/1
· จัดทำทะเบียนรับจ่ายตามมาตรฐานงาน EPI




กำหนดการดำเนินงานการเก็บกลับทำลายและการรับรองการสับเปลี่ยนการใช้วัคซีน โดยย่อ

วัตถุประสงค์
1. การให้วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (Inactivated Poliomyelitis Vaccine: IPV) ในเด็กอายุ 4 เดือนเริ่ม 1 ธ.ค. 2558
2. การสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV เริ่ม 29 เม.ย. 2559
3. การเก็บกลับและทำลายวัคซีน tOPVภายในวันที่ 28 เม.ย. 2559
4. การรับรองและประเมินผลสำเร็จของการสับเปลี่ยนวัคซีน
	กำหนดการ
	รายละเอียด
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	สรต
	เขต
	สสจ
	อำเภอ

	การจัดทำกลไกบริหารจัดการและแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ

	ต.ค. 2558
	· จัดทำคำสั่งแต่งตั้งกลไกการบริหารจัดการกวาดล้างโปลิโอระดับประเทศ 
	 √
	
	
	

	พ.ย. - ธ.ค. 2558
	· จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการประเมินผลความสำเร็จในการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPVระดับเขต
	√
	
	
	

	ม.ค. - ก.พ. 2559
	· จัดทำแผนของจังหวัดสำหรับการสับเปลี่ยนวัคซีน ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่
1. แผนปฏิบัติการสับเปลี่ยนวัคซีนและการเก็บกลับทำลาย
2. แผนการรับรองและประเมินผลสำเร็จการสับเปลี่ยนวัคซีน
โดยรวบรวมแผนปฏิบัติการของแต่ละอำเภอ
	
	
	√

	√


	
	· กำหนดแนวทางการดำเนินงานและเป้าหมายที่จะเข้าตรวจประเมินเรียบร้อย
· จัดทำรายชื่อคลังวัคซีนและหน่วยบริการในจังหวัดและแยกรายอำเภอ ตามแนวทาง 
· จัดทำแผนสนับสนุนการดำเนินงาน กรณีที่ตรวจพบวัคซีน tOPV หลงเหลือ จนต้องขยายขอบเขตการตรวจประเมิน และจัดทำแผนรองรับกรณีต้องขยายขอบเขตการตรวจประเมินเป็นทั้งจังหวัด
· เลือกหน่วยบริการและคลังวัคซีนแบบเฉพาะเจาะจง ในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ของการประเมิน (บรรจุไว้ในแผน)
	
	
	√

	√


	ภายใน ก.พ. 59
	การแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน
1. คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV
2. คณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPVเป็น bivalent OPV ระดับจังหวัด 
3. คณะทำงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนฯ ระดับอำเภอ
	


	
	√
√

	



√

	26-27 เม.ย. 59

	· รวบรวมวัคซีน tOPVที่จะทำลายในแบบเก็บรวบรวมวัคซีน
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล พร้อมลงนามตรวจรับในแบบเก็บรวบรวมฯ หากข้อมูลไม่ตรงกัน ขอให้สอบถามหน่วยบริการ
	
	
	√
	

	26-28 เม.ย. 59
	· ดำเนินการทำลายวัคซีน tOPVโดยการเผา ภายในวันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๙
	
	
	√
	

	2-4 พ.ค. 59
	· ตรวจประเมิน (validation) ที่คลังวัคซีนและหน่วยบริการ (รอบที่ 1 ร้อยละ 10 และหากพบว่ามี tOPVหลงเหลือ ให้ออกประเมินรอบที่ 2 อีกร้อยละ 5)
· ประเมินคลังวัคซีน
· ประเมินหน่วยบริการ
	


	
	
	√

	4 พ.ค. 59

	· รายงานผลการประเมิน
คณะทำงานฯ ระดับอำเภอ รายงานผลการประเมินรอบที่ 1 และ 2ให้คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด (คณะทำงานระดับอำเภอ สามารถตัดสินใจเพื่อเริ่ม D-Sweep และคณะกรรมการระดับจังหวัดตัดสินใจ P-Sweep ได้เลยโดยดำเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 10 พ.ค. 2559)
	
	
	√
	√

	4-5 พ.ค. 59

	· รายงานผลการประเมิน
· คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัดรายงานผลการประเมินรอบที่ 1 และ 2 ทางเวปไซต์
	
	
	√
	

	5-10 พ.ค. 59
	· ช่วงเวลาที่จัดไว้ให้เพิ่มเติม เพื่อขยายขอบเขตการตรวจประเมิน (D-sweep และ/หรือ P-Sweep)
	
	
	√
	√

	6 พ.ค. 59

	· คณะกรรมการฯ ระดับเขตติดตามผลการประเมินรอบที่ 1 และ 2 ทางเวปไซต์ให้ครบถ้วนทุกจังหวัด
	
	√
	
	

	11 พ.ค. 59

	· คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัดสรุปผลประเมินทั้งหมดจากทุกอำเภอ และส่งผลการรับรองในระดับจังหวัดทางเวปไซต์และไปรษณีย์ตามที่กำหนด
· คณะกรรมการฯ ระดับเขตติดตามผลการประเมินทั้งหมด ทางเวปไซต์ให้ครบถ้วนทุกจังหวัด
	
	√
	√
	

	12 พ.ค. 59
	· ทำลาย trivalent OPV ที่พบจากการตรวจประเมินให้หมด (ก่อนวันที่ 12 พ.ค. 59)
	
	
	√
	

	
	· สำนักโรคติดต่อทั่วไปรวบรวมผลการประเมินของทุกจังหวัด เพื่อส่งให้คณะกรรมการ ฯ ระดับชาติพิจารณา
	√
	
	
	

	13 พ.ค. 59
	· ประเทศไทยประกาศรับรองผลสำเร็จในการสับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอ
	√
	
	
	






1
ความเป็นมาในการปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนเพื่อการกวาดล้างโรคโปลิโอ


ตามที่ประเทศไทยได้ร่วมมือกับนานาประเทศทั่วโลกในการกวาดล้างโปลิโอให้หมดไป ปัจจุบันสถานการณ์โรคโปลิโอทั่วโลกมีแนวโน้มดีขึ้นตามลำดับ โดยการที่ไม่พบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ก่อโรคตามธรรมชาติชนิดที่ 2 (Wildpoliovirustype 2) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 รวมทั้งเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ก่อโรคตามธรรมชาติชนิดที่ 3 ได้หยุดการระบาดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 อย่างไรก็ตามการกวาดล้างโปลิโอยังมีประเด็นท้าทายที่ยังคงเป็นปัญหาหลงเหลืออยู่ขณะนี้คือ การระบาดของเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ก่อโรคตามธรรมชาติชนิดที่ 1 และการระบาดของเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนที่มีการกลายพันธุ์(Circulating vaccine derived poliovirus : cVDPV) ในบางประเทศ ซึ่งมีสาเหตุจากความครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอต่ำ
ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก จึงมีมติร่วมกันและประกาศยุทธศาสตร์การกวาดล้างโรคโปลิโอ พ.ศ. 2556 – 2561เพื่อยกระดับสู่ก้าวต่อไปของการกวาดล้างโรคโปลิโอในฉากสุดท้าย มีมาตรการที่สำคัญประการหนึ่งคือ การกำจัดเชื้อไวรัสโปลิโอชนิดที่ ๒ ในวัคซีนออกเป็นลำดับแรก เนื่องจากเชื้อก่อโรคตามธรรมชาติชนิดที่ ๒ ได้หมดไปจากโลกนี้ตั้งแต่พ.ศ. ๒๕๔๒ อีกทั้งเชื้อโปลิโอไวรัสในวัคซีนชนิดที่ ๒ มีการกลายพันธุ์และก่อโรคทำให้เกิดการระบาดในบางประเทศ ดังนั้นจึงไม่มีความจำเป็นต้องใช้ไวรัสวัคซีนชนิดที่ ๒ อีกต่อไป จึงเป็นที่มาของการปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอรูปแบบรับประทานซึ่งประกอบด้วยไวรัส ๓ ชนิด(Trivalent OPVPoliovirus type 1 , 2 และ 3 : Trivalent OPV) เป็นวัคซีนรูปแบบรับประทานที่ประกอบด้วยไวรัส ๒ ชนิดแทน โดยนำไวรัสชนิดที่ ๒ ในวัคซีนออก (Bivalent OPVPoliovirus type 1 และ 3) และเพื่อปูพื้นให้ประชาชนรุ่นต่อไปที่จะไม่ได้รับ Trivalent OPVอีกต่อไปมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสโปลิโอชนิดที่ ๒ องค์การอนามัยโลกจึงแนะนำให้นำวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอรูปแบบฉีด ซึ่งเป็นวัคซีนเชื้อตายซึ่งประกอบด้วยไวรัสโปลิโอทั้ง ๓ ชนิด(Inactivated Polio Vaccine : IPV) มาใช้อย่างน้อยหนึ่งเข็มในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในการนี้ องค์การอนามัยโลกได้กำหนดกรอบเวลาให้ประเทศต่าง ๆ จัดให้มีวัคซีน IPV อย่างน้อย 1 เข็ม ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของแต่ละประเทศภายในปี พ.ศ. 2558 และให้เริ่มใช้ Bivalent OPVในเดือนเมษายน 2559รวมทั้งทำลายวัคซีน Trivalent OPVให้หมดไปโดยจะดำเนินการพร้อมเพรียงในช่วงเวลาเดียวกันทั่วโลก
เพื่อร่วมขับเคลื่อนการกวาดล้างโปลิโอให้บรรลุเป้าหมายในระดับโลกตามมติสมัชชาอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข กำหนดให้การกวาดล้างโปลิโอเป็นนโยบายเร่งด่วนและสำคัญในลำดับต้น โดยบรรจุวัคซีน IPV จำนวน 1เข็ม ที่อายุ 4 เดือนเสริมจากการให้วัคซีนTrivalent OPVตามตารางปกติ และเริ่มใช้วัคซีน Bivalent OPVแทนการใช้ Trivalent OPVโดยให้มีการเก็บกลับและทำลายวัคซีน Trivalent OPVให้หมดไปในที่สุดในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยพร้อมเพรียงกัน ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน

2
มาตรการปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีน
เพื่อการกวาดล้างโปลิโอ
[bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]
เพื่อร่วมขับเคลื่อนการกวาดล้างโปลิโอร่วมกับนานาประเทศทั่วโลก กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดมาตรการปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนเพื่อการกวาดล้างไวรัสโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนชนิดที่ 2 ให้หมดไปจากโลก ดังนี้
2.1 มาตรการด้านวัคซีน
การปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนโปลิโอโดยการใช้วัคซีน IPV ร่วมกับวัคซีน OPV เพื่อการกวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลก ประกอบด้วยกระบวนการดำเนินงานสำคัญ 3 ด้านได้แก่
๒.๑.1 การนำวัคซีนโปลิโอรูปแบบฉีดมาใช้ร่วมกับวัคซีน (IPV introduction)
๒.1.๒การเปลี่ยนวัคซีน OPV จากชนิด trivalent เป็น bivalent (Trivalent OPV- Bivalent OPV switch)
๒.1.๓ การเก็บและทำลายวัคซีน Trivalent OPV(Trivalent OPV disposal)

 (
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รูปที่ 1 ระยะเวลาในการดำเนินการปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนโปลิโอ



2.1นำวัคซีนวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (Inactivated Poliomyelitis Vaccine : IPV) มาใช้ร่วมกับวัคซีน OPV 
วัตถุประสงค์
	เพื่อปูพื้นให้เด็กกลุ่มเป้าหมายมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสโปลิโอทั้ง 3 ชนิด โดยเฉพาะชนิดที่ 2
วิธีการ
· ให้วัคซีน IPV ๑ เข็ม แก่เด็กเมื่ออายุ 4 เดือน ขึ้นไป เนื่องจากมีผลการศึกษาในหลายประเทศแสดงให้เห็นว่าเด็กกลุ่มอายุนี้สามารถสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโปลิโอทั้ง 3 ชนิดภายหลังจากที่ได้รับวัคซีนIPV ๑ เข็ม ซึ่งถือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันปูพื้นให้ร่างกายมีความจำต่อเชื้อและจะสามารถสร้างภูมิคุ้มกันในระดับสูงได้ในเวลาอันรวดเร็ว หากได้รับเชื้อในภายหลัง ซึ่งจะเป็นการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโปลิโอชนิดที่ 2 ได้ โดยเฉพาะในช่วงเวลาหลังจากเดือนเมษายน 2559 ซึ่งจะไม่มีการใช้วัคซีน Trivalent OPV อีกต่อไป
· เริ่มให้วัคซีน IPV ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2558 เป็นต้นไป เป็นวัคซีนเสริมจากกำหนดให้ Trivalent OPV ตามตารางเดิม
· หยอดวัคซีน Trivalent OPVตามกำหนดการเดิม เมื่อเด็กอายุ 2 , 4 , 6 เดือน,1 ปี 6 เดือน และ 4 ปี

2.2การเปลี่ยนวัคซีน OPV จากชนิด trivalent เป็น bivalent 
วัตถุประสงค์
เพื่อกวาดล้างไวรัสโปลิโอชนิดที่ ๒ให้หมดไปจากโลกก่อนเป็นลำดับแรก  เนื่องจากเชื้อไวรัสโปลิโอก่อโรคชนิดที่ ๒ ตามธรรมชาติได้หมดไปแล้วตั้งแต่พ.ศ. ๒๕๔๒ จึงไม่มีความจำเป็นที่จะต้องใช้วัคซีนที่มีส่วนประกอบของไวรัสชนิดที่ ๒ อีกต่อไป นอกจากนี้ ยังพบว่า หลายประเทศที่มีความครอบคลุมวัคซีนต่ำ มีการระบาดของไวรัสโปลิโอชนิดที่ ๒ ซึ่งเป็นส่วนประกอบในวัคซีนชนิด trivalentที่เกิดการกลายพันธุ์
วิธีการ
หยอดวัคซีน Bivalent OPVแทน Trivalent OPVตามกำหนดการเดิมรวม 5 ครั้ง เมื่อเด็กอายุ 2 , 4 , 6 เดือน , 1 ปี 6 เดือน และ 4 ปี โดยจะเริ่มให้วัคซีน Bivalent OPV ตั้งแต่วันที่ 29 เมษายน 2559 เป็นต้นไป
*** การปรับเปลี่ยนชนิดวัคซีนจาก Trivalent OPVเป็น BivalentOPVจะดำเนินการพร้อมเพรียงกันทั่วโลก ในเดือนเมษายน ๒๕๕๙



2.3 การเก็บและทำลายวัคซีน Trivalent OPV
วัตถุประสงค์
เพื่อให้มั่นใจว่าเชื้อไวรัสโปลิโอชนิดที่ 2 ที่มีอยู่ในวัคซีนถูกทำลายจนหมดสิ้น ไม่มีการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมเป็นการตัดวงจรไม่ให้เชื้อเข้าไปในร่างกายและเพิ่มจำนวนในลำไส้ ซึ่งอาจแพร่จากคนหนึ่งไปยังผู้คนในชุมชนได้
วิธีการ
เก็บรวบรวมและทำลายวัคซีน Trivalent OPVจากทุกสถานที่ทั้งภาครัฐและเอกชน ดังต่อไปนี้
	- สถานบริการที่ให้วัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทาน
	- คลังวัคซีนที่เก็บวัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทาน
	- ห้องปฏิบัติการที่อาจมีเชื้อไวรัสโปลิโอในสิ่งส่งตรวจ 

2.2 มาตรการรับรองความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอและการเก็บกลับทำลายวัคซีน
วัตถุประสงค์
· เพื่อประเมินและรับรองว่าคลังวัคซีนและหน่วยบริการไม่มี trivalent OPV เหลืออยู่
· เพื่อประเมินและรับรองว่าคลังวัคซีนมีการสำรอง bivalent OPV เพื่อมาใช้ทดแทน trivalent OPV
· เพื่อประเมินและรับรองว่าคลังวัคซีนมีการสำรอง IPV และหน่วยบริการได้เริ่มให้บริการ IPV แล้ว
วิธีการ
การประเมินความสำเร็จและการรับรองผลข้างต้นจะต้องดำเนินการตามขั้นตอน เพื่อให้การรับรองผลเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเป็นไปตามกรอบเวลาที่กำหนด โดยอยู่บนพื้นฐานของความร่วมมือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน รายละเอียดการดำเนินงานดังกล่าวประกอบด้วย
๑. การแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานที่เกี่ยวข้อง
๒. การเลือกเป้าหมายในการประเมิน
3. การเตรียมการและการจัดทำแผนสำรองกรณีตรวจพบว่ามี trivalent OPV หลงเหลือ
๔. การประเมินคลังวัคซีนและหน่วยบริการ
๕. การจัดการกรณีตรวจพบว่ามี trivalent OPV หลงเหลือ
๖. การรายงานและรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV
7. กรอบเวลาการประเมินความสำเร็จและรับรองผล



3
แนวทางการให้บริการวัคซีนโปลิโอ
ในสถานบริการ


กระบวนการปรับเปลี่ยนการให้วัคซีนโปลิโอ ประกอบด้วยมาตรการสำคัญ 2 ด้าน ได้แก่
1) การนำวัคซีนIPV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยเด็กจะได้วัคซีน IPV 1 ครั้งเมื่ออายุ 4 เดือน และได้รับวัคซีน Trivalent OPV ตามปกติ 
2)การเปลี่ยนวัคซีนOPV จากชนิดTrivalent เป็นBivalent โดยเด็กจะได้วัคซีน IPV 1 ครั้งเมื่ออายุ 4 เดือน และได้รับวัคซีน Bivalent OPV แทน Trivalent OPV
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รูปที่ 2 การให้บริการวัคซีนโปลิโอในสถานบริการ


3.1. กำหนดการให้วัคซีนและกลุ่มเป้าหมาย
3.1.1 กำหนดการให้วัคซีน
ระยะที่ 1 ให้วัคซีน IPV และ วัคซีน Trivalent OPVวันที่ 1 ธันวาคม 2558 ถึง วันที่22 เมษายน 2559
ระยะที่ 2  ให้วัคซีน IPV และ วัคซีน bivalent OPV วันที่ 29 เมษายน 2559 เป็นต้นไป
3.1.2กลุ่มเป้าหมายในการให้วัคซีน IPV
1) เด็กที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2558
เด็กที่เกิดในกลุ่มนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2558 เป็นต้นไป จะต้องได้รับวัคซีน IPV เมื่ออายุ 4 เดือน ขอให้เจ้าหน้าที่ฉีดวัคซีน IPV 1 ครั้งแก่เด็กอายุ  4 เดือน ทุกคน ทั้งที่อยู่ในและนอกพื้นที่ที่รับผิดชอบตามกำหนดการให้วัคซีน ดังนี้

ตารางที่ 1กำหนดการให้วัคซีนโปลิโอ
	ครั้งที่
	อายุ
	ชนิดของวัคซีนโปลิโอ

	1
	2 เดือน
	OPV1 และ DTP-HB1

	2
	4 เดือน
	IPV1, OPV2 และ DTP-HB2

	3
	6 เดือน
	OPV3 และ DTP-HB3

	4
	1 ปี 6 เดือน
	OPV4 และ DTP4

	5
	4 ปี
	OPV5 และ DTP5


หมายเหตุ : กรณีที่เด็กมารับวัคซีน OPV ครั้งแรกล่าช้าหลังอายุ 4 เดือน เป็นต้นไป ขอให้ฉีดวัคซีน IPV พร้อมกับหยอดวัคซีน OPV ในครั้งแรกที่พบ และหยอดวัคซีน OPV ต่ออีก 4 ครั้ง ตามกำหนดการเดิม
2) เด็กที่เกิดก่อนวันที่ 1 สิงหาคม 2558
ตามกำหนดการให้วัคซีนในระบบปกติของกระทรวงสาธารณสุข เด็กกลุ่มนี้เป็นเด็กที่ได้รับวัคซีน OPV ชนิด trivalent อย่างเดียว ยังไม่มีบริการวัคซีน IPV แต่เพื่อป้องกันการสับสนของเจ้าหน้าที่ มีข้อพิจารณาการให้วัคซีน IPV ดังนี้
กรณีที่เด็กไม่เคยได้รับวัคซีน OPV มาก่อน ขอให้ฉีดวัคซีน IPV แก่เด็ก พร้อมหยอดวัคซีน OPV โดยนับเป็น ครั้งที่ 1 แล้วนัดหยอดวัคซีน OPV ต่อเนื่องตามกำหนดปกติ
กรณีที่เด็กเคยได้รับวัคซีน OPV มาแล้ว 1 ครั้ง ขอให้ฉีดวัคซีน IPV แก่เด็ก พร้อมหยอดวัคซีน OPV โดยนับเป็น ครั้งที่ 2 แล้วนัดหยอดวัคซีน OPV ต่อเนื่องตามกำหนดปกติ
กรณีที่เด็กเคยได้รับวัคซีน OPV มาแล้วอย่างน้อย 2 ครั้ง ไม่ต้องฉีดวัคซีน IPV แต่ยังคงนัดหยอดวัคซีน OPV ต่อเนื่องตามกำหนดปกติ

3.2 การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีน
ขอให้เจ้าหน้าที่ประมาณการจำนวนเด็กที่ให้บริการในแต่ละครั้งจาก รายชื่อเด็กที่นัดทั้งเด็กที่อยู่ในและนอกพื้นที่ที่รับผิดชอบ เด็กที่ไม่ได้มาตามนัดในครั้งที่ผ่านมา รวมทั้งเด็กที่ไม่ได้นัดที่อาจเข้ามาขอรับวัคซีนเพื่อคำนวณปริมาณวัคซีน IPV และ OPV ที่ต้องใช้ทั้งหมด แล้วประมาณการวัคซีนตามที่กล่าวในบทที่ 4 “การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น”

3.3การให้บริการ
3.3.1 ให้วัคซีน IPV โดยการฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ ขนาดครั้งละ 0.5 มล.ด้วยเทคนิคที่ถูกต้องและสะอาดปราศจากเชื้อ รายละเอียดของวัคซีนตามภาคผนวกที่ 7.1
สำหรับการให้วัคซีน OPV ให้หยอดวัคซีน 2 – 3 หยดขึ้นกับเอกสารกำกับยาทั้งนี้ กำหนดให้ทุกสถานบริการทั่วประเทศให้บริการวัคซีน Trivalent OPVครั้งสุดท้ายภายในวันที่ 22 เมษายน 2559และเริ่มให้วัคซีน Bivalent OPV ตั้งแต่วันที่ 29 เมษายน 2559 เป็นต้นไป
ทั้งนี้ สถานบริการที่มีเด็กที่ต้องได้รับวัคซีน OPV ระหว่างวันที่ 25 – 28 เมษายน 2559ขอให้เลื่อนนัดเด็กกลุ่มดังกล่าวให้มารับบริการในรอบถัดไป ตั้งแต่วันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๕๙ (เพื่อไม่ให้เกิดความสับสนและนำ Bivalent OPV มาใช้ก่อนวันที่ 29 เมษายน 2559)
3.3.2 ให้วัคซีนแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายตามกำหนดการให้วัคซีน ดังตารางที่ 1 ในหัวข้อ 3.1.2
3.3.3 สังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนอย่างน้อย 30 นาทีเช่นเดียวกับการให้บริการวัคซีนตามปกติ
3.3.4 บันทึกข้อมูลการให้วัคซีนรวมทั้งเลขที่วัคซีนและ ลำดับขวดวัคซีนที่กลุ่มเป้าหมายแต่ละรายได้รับ
3.3.5 บันทึกการได้รับวัคซีน IPV และOPV ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ภายหลังให้บริการ
3.3.6บันทึกการให้บริการวัคซีน IPV และ OPV เป็นรายบุคคลผ่านฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของสำนักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข รายละเอียดในหัวข้อ “3.5 การบันทึกข้อมูลและจัดทำรายงาน”
3.3.7ทิ้งวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้แล้วตามมาตรฐานการกำจัดอุปกรณ์ติดเชื้อ ภายหลังให้บริการวัคซีนเรียบร้อยแล้วผู้ให้บริการควรนำไซริงค์ที่มีเข็มติดอยู่ทิ้งลงในภาชนะพลาสติกหนาที่เข็มไม่สามารถแทงทะลุได้ โดยผู้ให้บริการไม่ควรดึงเข็มจากไซริงค์สำหรับอุปกรณ์อื่น ๆ ที่ใช้ในการให้วัคซีน ให้เก็บรวบรวมไว้แล้วทำลายแบบขยะติดเชื้อ
เนื่องจากกระบวนการปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนโปลิโอในครั้งนี้ จะต้องทำลายวัคซีน Trivalent OPVให้หมดไปภายในวันที่ 28เมษายน 2559 ดังนั้น ในระหว่างวันที่ ๑ ถึง ๒๒ เมษายน 2559เมื่อให้บริการฉีดวัคซีนครั้งสุดท้ายเสร็จสิ้นแล้ว ขอให้แยกเก็บTrivalent OPVทั้งหมดทั้งที่เปิดใช้ (Openedvial รวม dropper) และยังไม่ได้เปิดใช้(UnopenedVial) ทั้งที่เก็บอยู่ในและนอกอุปกรณ์เก็บรักษาความเย็นใส่ถุงซิบใส แล้วใส่รวมกันในถุงขยะติดเชื้อสีแดง โดยไม่ปะปนกับวัคซีนชนิดอื่นพร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลงบน sticker แล้วนำส่งโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีน ภายในวันที่ 25 เมษายน 2559เพื่อนำส่งต่อไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อทำลายให้เสร็จสิ้นต่อไปภายในวันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๙รายละเอียดในหัวข้อ “การเก็บและการทำลายวัคซีนTrivalent OPV”

3.4 การปฏิบัติงานหลังให้บริการ
3.4.1 การติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับวัคซีน
เมื่อสิ้นสุดการให้บริการแต่ละครั้ง ขอให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายชื่อเด็กที่มารับวัคซีนตามนัด แล้วมอบรายชื่อดังกล่าวให้ อสม. หรือผู้นำชุมชน ช่วยติดตามให้ผู้ปกครองพาเด็กมารับวัคซีนในครั้งต่อไป
3.4.2 ให้เก็บขวดวัคซีนที่เปิดใช้แล้วไว้ในตู้เย็นอย่างน้อย 7 วัน เพื่อตรวจสอบคุณภาพวัคซีนกรณีมีผู้ป่วยอาการรุนแรงภายหลังได้รับวัคซีนยกเว้น ไม่ต้องเก็บวัคซีน Trivalent OPVในเดือนเมษายน 2559
3.5 การบันทึกข้อมูลและจัดทำรายงาน
3.5.1 การบันทึกข้อมูลขอให้ใช้เลขรหัสวัคซีนเพื่อการบันทึกข้อมูลและการส่งออกข้อมูลการให้วัคซีน  ดังนี้
วัคซีน IPV-P ครั้งที่ 1 ใช้เลขรหัสวัคซีน 401 (ICD-10-TM ใช้รหัส Z24.0)
วัคซีน OPV ครั้งที่ 1  ใช้เลขรหัสวัคซีน 081 (ICD-10-TM ใช้รหัส Z24.0)
วัคซีน OPV ครั้งที่ 2  ใช้เลขรหัสวัคซีน 082 (ICD-10-TM ใช้รหัส Z24.0)
วัคซีน OPV ครั้งที่ 3  ใช้เลขรหัสวัคซีน 083 (ICD-10-TM ใช้รหัส Z24.0)
วัคซีน OPV ครั้งที่ 4  ใช้เลขรหัสวัคซีน 084 (ICD-10-TM ใช้รหัส Z24.0)
วัคซีน OPV ครั้งที่ 5ใช้เลขรหัสวัคซีน 085 (ICD-10-TM ใช้รหัส Z24.0)
หากเด็กในพื้นที่รับผิดชอบรับบริการวัคซีน IPVและOPV ณ สถานบริการอื่น ขอให้ติดตามวันที่และสถานที่รับวัคซีนมาบันทึกในฐานข้อมูล เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบและติดตามการได้รับวัคซีนของเด็กกลุ่มเป้าหมาย
ปัจจุบัน โปรแกรม JHCIS,HOSxP,HOSxP PCU และ HOSOSได้จัดทำ “ทะเบียนรายงานการให้บริการวัคซีน” และ “ทะเบียนรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ”ซึ่งมีทั้งวัคซีน IPV และ OPV แล้ว ตามแบบฟอร์มในภาคผนวกที่ 7.4 -7.5 ตามลำดับ ดังนั้นเมื่อบันทึกรายละเอียดการให้วัคซีนผ่านฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ในแต่ละครั้งแล้ว ขอให้ print out ทะเบียนรายงานการให้บริการวัคซีน เพื่อตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล สำหรับ“ทะเบียนรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ”ใช้ประโยชน์ในการติดตามการได้รับวัคซีนของเด็กกลุ่มเป้าหมาย จึงควร print out เพื่อการตรวจสอบเป็นระยะอย่างน้อยทุก 3 เดือน
สำหรับสถานบริการที่ใช้โปรแกรมอื่น ที่ยังไม่มีแบบทะเบียนรายงานทั้งสองแบบดังกล่าว ขอให้ติดต่อ programmer เพื่อจัดทำแบบรายงานตามแบบฟอร์มในภาคผนวกที่ 7.4 -7.5
3.5.2การจัดทำรายงาน
ขอให้สถานบริการจัดทำรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอเป็นรายไตรมาสเพื่อประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ ซึ่งกำหนดให้เด็กกลุ่มเป้าหมายต้องได้รับวัคซีนโปลิโอ ครอบคลุมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90 ทุกพื้นที่ (หมู่บ้าน/ตำบล/อำเภอ/จังหวัด)  ดังนี้



1)  กลุ่มอายุครบ 1 ปี ประเมินการได้รับวัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทานครบ 3 ครั้ง
สูตรการคำนวณ 
	อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอครบ 3 ครั้ง ในเด็กอายุครบ 1 ปี
	= จำนวนเด็กอายุครบ 1 ปี ในพื้นที่ที่ได้รับวัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทานครบ 3 ครั้งX 100
จำนวนเด็กอายุครบ 1 ปี ในพื้นที่ที่รับผิดชอบทั้งหมดที่อาศัยอยู่จริง
ในช่วงเวลาที่กำหนด



2)  กลุ่มอายุครบ 2 ปี  ประเมินการได้รับวัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทานครั้งที่ 4
สูตรการคำนวณ 
	อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอครั้งที่ 4 ในเด็กอายุครบ 2 ปี
	= จำนวนเด็กอายุครบ 2 ปี ในพื้นที่ที่ได้รับวัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทานครั้งที่ 4 X 100
จำนวนเด็กอายุครบ 2 ปี ในพื้นที่ที่รับผิดชอบทั้งหมดที่อาศัยอยู่จริง
ในช่วงเวลาที่กำหนด



3)  กลุ่มอายุครบ 5 ปี  ประเมินการได้รับวัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทานครั้งที่ 5
สูตรการคำนวณ 
	อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอครั้งที่ 5 ในเด็กอายุครบ 5 ปี
	=จำนวนเด็กอายุครบ 5 ปี ในพื้นที่ที่ได้รับวัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทานครั้งที่ 5 X 100
จำนวนเด็กอายุครบ 5 ปี ในพื้นที่ที่รับผิดชอบทั้งหมดที่อาศัยอยู่จริง 
ในช่วงเวลาที่กำหนด





4
การบริหารจัดการวัคซีน
และระบบลูกโซ่ความเย็น


กระบวนการปรับเปลี่ยนการให้trivalent OPV เป็น bivalent OPV ประกอบด้วยมาตรการสำคัญ ๓ ด้าน ได้แก่
(1) การนำIPV ซึ่งเป็นวัคซีนใหม่ที่เพิ่งบรรจุเข้าในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมาเริ่มให้บริการในวันที่ 1 ธันวาคม 2559
(2)TrivalentOPV ที่กำหนดให้วันที่ 22 เมษายน 2559 เป็นวันสุดท้ายของการให้บริการ (หลังจากนั้นจะเป็นกระบวนการเก็บกลับและทำลาย)
(3)Bivalent OPV เป็นวัคซีนใหม่ที่กำหนดให้นำมาใช้บริการแทน trivalent OPV เริ่มให้บริการตั้งแต่วันที่ 29 เมษายน 2559 เป็นต้นไป
การบริหารจัดการวัคซีนและการเก็บรักษาวัคซีนไว้ในระบบลูกโซ่ความเย็นอย่างมีประสิทธิภาพจะทำให้หน่วยบริการมีวัคซีนที่มีคุณภาพใช้อย่างเพียงพอ ไม่ขาดแคลนจนเกิดผลกระทบต่อการบริการ และไม่มีวัคซีนเหลือคงคลังในปริมาณที่มากเกินไป 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการวัคซีนและการเก็บรักษาไว้ในระบบลูกโซ่ความเย็นในพื้นที่ ได้แก่ คลังวัคซีนโรงพยาบาล หน่วยบริการในเครือข่าย และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จะต้องมีการประสานงานและบริหารจัดการวัคซีนร่วมกันเป็นอย่างดี โดยมีหลักการสำคัญดังนี้
๑. มีการตรวจสอบtrivalent OPVคงคลังอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยตามรอบที่เบิกวัคซีน และปรับจำนวนการเบิกให้เหมาะสม โดยเฉพาะในการเบิก trivalent OPVรอบสุดท้ายในเดือนกุมภาพันธ์ 2559 ซึ่งจะเป็นรอบพิเศษที่จะเบิกสำหรับใช้ในเดือนมีนาคม จนถึงวันที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๕9 ให้มีเพียงพอที่จะใช้ถึงการบริการครั้งสุดท้าย โดยไม่เหลือเพื่อเก็บกลับทำลายมากเกินไป
๒. การเบิกIPVควรมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากวัคซีนมีราคาแพงและมีอัตราการสูญเสียมาก อย่างน้อยในช่วง ๓ เดือนแรก ควรมีการเก็บข้อมูลบันทึกการใช้จริง และนำมาปรับปริมาณการเบิกในครั้งต่อไปให้เหมาะสม เพื่อความคุ้มค่าในการใช้วัคซีนให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ เกิดการสูญเสียน้อยที่สุด โดยไม่กระทบต่อการเข้าถึงบริการของประชาชน

๓. การเก็บtrivalentOPVและ bivalentOPVไม่ควรเก็บในตู้เย็นเดียวกัน ขอให้เก็บแยกตู้เย็น เพื่อป้องกันการสับสน
๔. การเบิก bivalentOPVให้ประมาณการจาก trivalent OPVที่มีการใช้อยู่เดิม
ทั้งนี้มีรายละเอียดแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้

4.1 ระดับคลังวัคซีนโรงพยาบาล
4.1.1การเบิก IPVแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้
ระยะที่ 1 เบิก IPV ร่วมกับ trivalent OPV (ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2558 ถึง22 เมษายน 2559) เป็นระยะที่มีการนำ IPV มาใช้ 1 ครั้งในเด็กอายุ ๔ เดือน มาใช้ควบคู่กับ trivalentOPVตามกำหนดตารางเดิมรวม ๕ ครั้ง ดังนี้
1)องค์การเภสัชกรรมจะจัดส่ง IPV ครั้งแรกให้แก่โรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนภายในวันที่30 พฤศจิกายน 2558เพื่อให้หน่วยบริการในเครือข่ายได้เริ่มให้บริการแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายตั้งแต่วันที่1 ธันวาคม 2558 ส่วน trivalent OPV ที่จัดส่งในเดือนพฤศจิกายน 2558 เพื่อใช้ในเดือนธันวาคม 2558องค์การเภสัชกรรมจะจัดส่งให้คลังวัคซีนโรงพยาบาลด้วยระบบ VMI ตามกำหนดปกติ โดยสามารถ key in ในระบบ VMI ได้ตามปกติ
2) ใน 3 เดือนแรก (เดือนธันวาคม 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2559) จำนวนวัคซีนที่จัดส่งให้ในแต่ละเดือนประมาณจาก
· 1 ใน 3 ของปริมาณวัคซีน DTP-HB ที่ใช้เฉลี่ยต่อเดือน (ค่า ROP ของ DTP-HB) รวม
อัตราสูญเสียของวัคซีน และใช้ข้อมูลจำนวนหน่วยบริการในเครือข่ายของคลังวัคซีนโรงพยาบาลประกอบการจัดสรรวัคซีนการคิดค่า ROP ของ IPV ที่อัตรา 1 ใน 3 ของ DTP-HB เนื่องจาก IPV เป็นวัคซีนที่ใช้ร่วมกับ DTP-HB 1 ครั้ง เมื่อเด็กอายุ 4 เดือน
· เพิ่มค่า Maximum limit ในอัตรา 1.3 เท่าของค่า ROPของวัคซีน DTP-HB
ยกตัวอย่าง เช่น
คลังวัคซีนโรงพยาบาล A เมื่อคำนวณปริมาณการใช้ IPV ต่อเดือน พบว่ามีอัตราการใช้ IPV เฉลี่ยจำนวน 7 ขวดต่อเดือน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่าย (รพ.สต.)จำนวน 10 แห่ง มีหน่วยบริการในโรงพยาบาล A ซึ่งให้บริการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
ดังนั้น จำนวน IPV ที่จัดส่งให้แต่ละเดือนเท่ากับ 14 ขวด (รพ.สต. แห่งละ 1 ขวด และหน่วยบริการในโรงพยาบาล A จำนวน 4 ขวด)
3) หากปริมาณ IPV ที่จัดส่งให้ไม่เพียงพอ ขอให้โรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนดำเนินการแจ้งองค์การเภสัชกรรมโดยเร็ว เพื่อขอเบิกวัคซีนเพิ่มเติมระหว่างรอบโดยใช้ “แบบฟอร์มใบเบิกกรณีต้องการวัคซีนเพิ่มระหว่างรอบ” (ภาคผนวก 8.2)ส่งไปยังองค์การเภสัชกรรม ทางโทรสารหมายเลข 0-2203-8909, 0-2354-8854, 0-2354-8861หรือทาง email: vmi@gpo.or.th
4) ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2558 ขอให้คลังวัคซีนโรงพยาบาล key in “ปริมาณคงคลัง(on hand)”หน่วยนับเป็น “ขวด” และเลือก “เลขที่ผลิต (Lot no.)” ของ IPV ที่เหลือคงคลังของฝ่ายเภสัชกรรมผ่าน website ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรมที่ http://scm.gpo.or.th/vmi โดยใช้ username และ password ของโครงการ EPI Routine พร้อมการเบิกวัคซีนชนิดอื่นที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในโครงการ EPI Routine ของแต่ละเดือน 
5) ขอให้คลังวัคซีนโรงพยาบาลประเมินอัตราการใช้ IPV ของหน่วยบริการในเครือข่าย หลังจากที่ใช้วัคซีนแล้วอย่างน้อยเป็นเวลา 3 เดือน หากอัตราการใช้วัคซีนมีปริมาณคงที่ คลังวัคซีนสามารถปรับเปลี่ยนค่า ROP ได้ ตามอัตราการใช้วัคซีนจริงต่อเดือน โดยใช้ “แบบปรับเปลี่ยนปริมาณการใช้ IPV : แบบ FM3” (ภาคผนวก8.3) โดยกรอกข้อมูลอัตราการใช้วัคซีนจริงย้อนหลัง 3 เดือน ค่า ROP เดิม และค่า ROP ที่ขอปรับใหม่ ส่งไปยังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทางโทรสารหมายเลข 0-2143-9730 หรือทาง email : tanapat.l@nhso.go.th เพื่อปรับค่า ROP เป็นค่าใหม่ ที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับปริมาณการใช้จริงของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะได้รวบรวมข้อมูลการขอปรับค่า ROP ส่งต่อให้สำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรคพิจารณา และประสานงานให้องค์การเภสัชกรรมปรับเปลี่ยนเป็นค่าใหม่ต่อไป 
ระยะที่ 2เบิก IPV ร่วมกับ bivalent OPV(ตั้งแต่วันที่ 29 เมษายน 2559 เป็นต้นไป) เป็นระยะที่มีการหยุดการใช้ trivalent OPV และเริ่มใช้ bivalent OPV ทดแทนดังนี้ 
วัคซีน IPV
องค์การเภสัชกรรมจะจัดส่ง IPV ให้คลังวัคซีนโรงพยาบาลตามกำหนดปกติ หากปริมาณ IPVที่จัดส่งให้ไม่เพียงพอ ขอให้โรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนแจ้งองค์การเภสัชกรรมโดยเร็ว เพื่อขอเบิกวัคซีนเพิ่มเติมระหว่างรอบโดยใช้ “แบบฟอร์มใบเบิกกรณีต้องการวัคซีนเพิ่มระหว่างรอบ” (ภาคผนวก8.2)ส่งไปยังองค์การเภสัชกรรม ทางโทรสารหมายเลข 0-2203-8909, 0-2354-8854, 0-2354-8861หรือทาง email : vmi@gpo.or.th
วัคซีน trivalent OPV
1) คลังวัคซีนโรงพยาบาลสามารถ key in “ปริมาณ trivalent OPV คงคลัง (on hand)” หน่วยนับเป็น “ขวด” และเลือก “เลขที่ผลิต (Lot no.)” ผ่าน website ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม ได้จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2559 
2)ภายในวันที่ 11 มีนาคม 2559 องค์การเภสัชกรรมจะจัดส่ง trivalent OPV ให้คลังวัคซีนโรงพยาบาลในปริมาณ 2 เท่า ของค่า ROP เพื่อให้มีวัคซีนใช้ได้เพียงพอสำหรับเดือนมีนาคมและเดือนเมษายน 2559โดยหลังจากวันที่ 11 มีนาคม 2559 องค์การเภสัชกรรมจะหยุดการจัดส่ง trivalent OPV
ทั้งนี้ คลังวัคซีนโรงพยาบาลสามารถจ่ายtrivalent OPV ให้แก่หน่วยบริการในเครือข่ายได้จนถึงวันที่ 22 เมษายน2559


วัคซีน bivalent OPV
1)เนื่องจากการใช้ bivalent OPV ครั้งแรก เริ่มตั้งแต่วันที่ 29 เมษายน 2559เป็นต้นไปจึงขอให้ฝ่ายเภสัชกรรมเริ่มเบิก bivalent OPV ได้ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2559 โดย key in “ปริมาณbivalent OPV คงคลัง (on hand)” ในระบบ VMI เป็น“ศูนย์” (Zero onhand)
2) องค์การเภสัชกรรมจะจัดส่ง bivalent OPV ให้คลังวัคซีนโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 21 มีนาคม ถึงวันที่ 22เมษายน 2559 โดยใช้ค่า ROP เดียวกับค่า ROP ของ trivalent OPV ทั้งนี้ ขอให้คลังวัคซีนเก็บbivalent OPV แยกไว้ในช่องแช่แข็งของตู้เย็นอื่นที่ไม่ได้เก็บ trivalent OPV ในคลังยาใหญ่ของโรงพยาบาลก่อนเพื่อป้องกันการหยิบสลับกับ trivalent OPV ซึ่งอาจทำให้หยอดวัคซีน bivalent OPV ก่อนวันที่ 29 เมษายน 2559 นอกจากนี้ อาจหยิบ bivalent OPV ไปทำลายแทน trivalent OPV ได้
การจัดส่งวัคซีนในครั้งแรก องค์การเภสัชกรรมจะมีข้อความติดไว้บนกล่องโฟมบรรจุ bivalent OPV ดังนี้

วัคซีน OPV ในกล่องนี้ เป็นวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานแบบใหม่ (bivalent OPV)
ขอให้ท่านแยกเก็บวัคซีนดังกล่าวในช่องแช่แข็งของตู้เย็นอื่น
ที่ไม่ได้เก็บวัคซีนโปลิโอชนิดเดิม (trivalent OPV)
เพื่อไม่ให้ปะปนกันและป้องกันการหยิบผิด
ทั้งนี้ ขอให้เริ่มจ่ายวัคซีน bivalent OPV ได้ตั้งแต่วันที่ 25 เมษายน 2559 เป็นต้นไป
และจะเริ่มใช้ bivalent OPV ตั้งแต่ ๒๙ เมษายน ๒๕๕๙ เป็นต้นไป


คลังวัคซีนโรงพยาบาลสามารถกระจาย bivalent OPV ให้แก่หน่วยบริการในเครือข่ายได้ตั้งแต่วันที่ 25 เมษายน 2559 เป็นต้นไป เพื่อไม่ให้มีการปะปนกันของวัคซีนทั้งสองชนิดในระดับสถานบริการ
3) สำหรับการจัดส่ง bivalent OPV ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2559 เป็นต้นไป องค์การเภสัชกรรมจะจัดส่งวัคซีนตามกำหนดปกติ โดยในเดือนเมษายน 2559 ขอให้คลังวัคซีนโรงพยาบาล key in “ปริมาณ bivalent OPV คงคลัง (on hand)” หน่วยนับเป็น “ขวด” และเลือก “เลขที่ผลิต (Lot no.)”ผ่าน website ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรมพร้อมการเบิกวัคซีนชนิดอื่นที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในโครงการ EPI Routine ในแต่ละเดือน
4.1.2. การตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลการเบิกวัคซีน IPV / OPV
ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล (สำหรับบางแห่งเป็นสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ) ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม ว.3/1 ที่ได้รับจากหน่วยบริการในเครือข่าย(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และหน่วยบริการในโรงพยาบาล) และพิจารณาความสอดคล้องของการเบิกว่ามีความสัมพันธ์กับจำนวนเด็กที่ให้บริการจริงรวมทั้งจำนวนวัคซีนคงเหลือ หากพบว่าไม่มีความสอดคล้องขอให้สอบถามหน่วยบริการ เพื่อให้การเบิกวัคซีนถูกต้องตรงกับความเป็นจริง 
กรณีที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม ว.3/1 ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลควรสุ่มตรวจสอบข้อมูลดังกล่าวด้วยเช่นกัน เพื่อเป็นการควบคุมกำกับติดตามการใช้วัคซีนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
ทั้งนี้ ควรขอความร่วมมือให้หน่วยบริการทุกแห่งใช้แบบฟอร์ม ว.3/1 ในการเบิกวัคซีนทุกชนิดที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพื่อประโยชน์ในการบริหารจัดการวัคซีนให้เกิดประสิทธิภาพ
4.1.3. การจัดทำทะเบียนรับ–จ่าย วัคซีน
เพิ่มรายการ IPV และ bivalent OPV ในการจัดทำทะเบียนรับ-จ่าย วัคซีน โดยระบุ“เลขที่วัคซีน (Lot no.)” และ“วันหมดอายุ” ทุกครั้งเมื่อมีการรับและจ่ายวัคซีน การจ่ายวัคซีนให้ใช้หลัก First Expire First Out (FEFO) และยอดคงคลังต้องเป็นปัจจุบัน สามารถระบุจำนวนวัคซีนที่เหลือเป็นราย Lot no. ได้
ทั้งนี้ ขอให้จำหน่าย trivalent OPV ที่เหลือออกจากบัญชีรับ–จ่ายวัคซีน ภายในวันที่25 เมษายน 2559
4.1.4การเก็บรักษาวัคซีนในระบบลูกโซ่ความเย็น
เนื่องจากIPV เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine) จึงต้องเก็บรักษา IPV ไว้ในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง
สำหรับ OPV ทั้งชนิด trivalent OPV และ bivalent OPV เป็นวัคซีนชนิดเชื้อเป็นที่ทำให้อ่อนฤทธิ์ลง (Live attenuated vaccine) จึงไวต่อความร้อน ให้เก็บไว้ในช่องแช่แข็ง

4.2 ระดับหน่วยบริการ
4.2.1 การเบิกวัคซีน 
4.2.1.1 ขอให้เจ้าหน้าที่ประมาณการเบิกIPV ที่ใช้กับเด็กกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน ซึ่งเริ่มเบิกได้ในเดือนพฤศจิกายน 2558 เพื่อให้บริการแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายได้ตั้งแต่วันที่1 ธันวาคม 2558 เป็นต้นไป จากสูตร
	จำนวน IPVที่ขอเบิก
ในแต่ละเดือน (ขวด)
	= จำนวนเด็กกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x จำนวนครั้ง X ตัวคูณการสูญเสีย
           ขนาดบรรจุวัคซีน

	
	= จำนวนเด็กกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x 1X 1.33
                               10


โดย	
จำนวนเด็กกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน ให้รวมเด็กกลุ่มเป้าหมายทั้งในและนอกพื้นที่รับผิดชอบเด็กที่ไม่ได้มาตามนัดในครั้งที่ผ่านมา รวมทั้งเด็กที่ไม่ได้นัดที่อาจเข้ามาขอรับวัคซีนดังได้กล่าวแล้วในหัวข้อ 3.2

กำหนดการให้ IPV คือ1 ครั้ง
อัตราการสูญเสีย IPV ขนาดบรรจุขวดละ 10โด๊ส คิดในอัตราร้อยละ๒๕ 
ดังนั้น ตัวคูณการสูญเสียวัคซีน=  100/(100-อัตราสูญเสีย) = 100/(100-25) = 1.33
สำหรับ trivalent OPV ให้ประมาณการเบิกเช่นเดียวกับที่เคยปฏิบัติได้จนถึงเดือนมีนาคม 2559 และสามารถให้บริการได้จนถึงวันที่ 22 เมษายน 2559 โดยระหว่างวันที่ 23–28 เมษายน 2559 ให้หน่วยบริการเลื่อนนัดบริการวัคซีนทุกชนิดในช่วงนี้ โดยให้เริ่มนัดบริการวัคซีนได้ตั้งแต่วันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๕๙ เป็นต้นไป
สำหรับbivalent OPV ที่เริ่มให้บริการตั้งแต่วันที่ 29 เมษายน 2559 เป็นต้นไปนั้น ให้เริ่มเบิกได้ในเดือนมีนาคม 2559 โดยประมาณการเบิกbivalent OPV เท่ากับปริมาณการเบิก trivalent OPV เดิม
4.2.1.2กรอกข้อมูลการเบิก IPV และ OPV พร้อมวัคซีนชนิดอื่นในแบบฟอร์ม ว.3/1 (ภาคผนวก8.4)ซึ่งสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่เว็บไซต์ของสำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค (http://thaigcd.ddc.moph.go.th) โดยทำการกรอกข้อมูลช่อง “เป้าหมาย”ให้ใส่จำนวนเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ให้บริการในแต่ละเดือน และช่อง “ยอดคงเหลือยกมา” ให้ใส่จำนวนเท่ากับ “ศูนย์” เฉพาะสำหรับครั้งแรกของการเบิก IPV และbivalent OPV
4.2.1.3 ส่งใบเบิกวัคซีนแบบฟอร์ม ว.3/1 ให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหรือฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล ภายในระยะเวลาที่กำหนดตามระบบปกติของแต่ละแห่ง
4.2.2 การจัดทำทะเบียนรับ – จ่าย วัคซีน
เพิ่มรายการ IPV และ bivalent OPV ในการจัดทำทะเบียนรับ-จ่าย วัคซีน โดยระบุ“เลขที่วัคซีน (Lot no.)” และ“วันหมดอายุ” ทุกครั้งเมื่อมีการรับและจ่ายวัคซีน การจ่ายวัคซีนให้ใช้หลัก First Expire First Out (FEFO) และยอดคงคลังต้องเป็นปัจจุบัน สามารถระบุจำนวนวัคซีนที่เหลือเป็นราย Lot no. ได้
ทั้งนี้ ขอให้จำหน่าย trivalent OPV ที่เหลือออกจากบัญชีรับ–จ่ายวัคซีนให้เรียบร้อย ภายในวันที่ 22 เมษายน 2559
4.2.3.การเก็บรักษาวัคซีนในระบบลูกโซ่ความเย็น
เนื่องจาก IPV เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine) จึงต้องเก็บรักษา IPV ไว้ในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง
สำหรับ OPV ทั้งชนิด trivalent OPV และ bivalent OPV เป็นวัคซีนชนิดเชื้อเป็นที่ทำให้อ่อนฤทธิ์ลง (Live attenuated vaccine) จึงไวต่อความร้อน ให้เก็บไว้ในช่องแช่แข็ง
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กลไกบริหารจัดการสำหรับการสับเปลี่ยนวัคซีนและการรับรองประเมินผลสำเร็จในระดับต่างๆ 


การสับเปลี่ยนการใช้วัคซีนโปลิโอจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ในครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายที่สำคัญคือ เพื่อกวาดล้างไวรัสโปลิโอชนิดที่ 2ที่อยู่ในวัคซีนให้หมดไป ดังนั้น เพื่อให้กระบวนการสับเปลี่ยนวัคซีนเป็นไปด้วยความราบรื่นและเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าไม่มีวัคซีน trivalent OPV หลงเหลืออยู่ในระบบลูกโซ่ความเย็น รวมถึงในแต่ละจังหวัดมีการทำลายวัคซีนชนิดนี้จนหมดสิ้น จึงมีความจำเป็นต้องมีกลไกบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้คณะกรรมการเป็นกลไกขับเคลื่อนที่สำคัญ ทั้งนี้ สามารถแบ่งการดำเนินงานเป็น ๒ ด้านหลัก ได้แก่ ๑) การเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ๒) การรับรองและประเมินความสำเร็จในการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV
การดำเนินงาน ๒ ด้านนี้ มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน และในขณะเดียวกันต้องมีความเป็นอิสระต่อกันเพื่อความโปร่งใสในการรับรองและประเมินผล ผู้ปฏิบัติงานใน ๒ ด้านหลักนี้ จะต้องเป็นทีมงานคนละกลุ่ม แต่จะต้องมีการประสานและทราบแนวทางการดำเนินงานของกันและกัน กรมควบคุมโรคได้ศึกษาแนวทางที่องค์การอนามัยโลกแนะนำสำหรับการบริหารจัดการ ร่วมกับวิเคราะห์ระบบการทำงานในบริบทของประเทศไทยแล้ว มีข้อแนะนำในหลักการสำคัญสำหรับกลไกการบริหารจัดการในระดับจังหวัดดังนี้
· ควรใช้คณะกรรมการเป็นกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานทั้ง ๒ ด้านหลัก โดยจุดยุทธศาสตร์หลักในการขับเคลื่อน ให้กลไกระดับจังหวัดเป็นแกนสำคัญ เนื่องจากจังหวัดเป็นเจ้าภาพหลักในการดำเนินงาน และให้ใช้กลไกเขตสุขภาพเป็นกลไกติดตาม ให้คำแนะนำและปรึกษา
· กลไกภายในจังหวัด ควรแยกการดำเนินงาน ๒ ด้าน ให้เป็นอิสระต่อกัน โดยให้ผู้ปฏิบัติงานหลักในแต่ละด้าน เป็นองค์ประกอบหลักของคณะกรรมการ ในที่นี้ สำหรับการเก็บกลับทำลายวัคซีน จะมีทีมเภสัชกรเป็นแกนหลัก (เภสัชกรในระดับจังหวัดและเภสัชกรที่รับผิดชอบคลังวัคซีนในระดับอำเภอ) และสำหรับการรับรองประเมินผลความสำเร็จ มีหัวหน้างานควบคุมโรคและผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับจังหวัดและอำเภอเป็นแกนหลัก
ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค มีแนวทางข้อเสนอสำหรับการแต่งตั้งคณะกรรมการดังนี้
๑) คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลายTrivalent OPVมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการปฏิบัติการเก็บกลับและทำลาย Trivalent OPV 
๒) คณะกรรมการประเมินความสำเร็จและรับรองผลการสับเปลี่ยน Trivalent OPV เป็น bivalent OPVมีบทบาทในการรับรองและประเมินผลสำเร็จของการเก็บกลับและทำลาย โดยออกประเมิน รวบรวมข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้องและรับรองผล เสนอต่อกลไกระดับเขตและระดับชาติเพื่อรับรองผลในระดับประเทศและเสนอผลไปยังคณะกรรมการรับรองผลขององค์การอนามัยโลกในระดับภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกต่อไป
	ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคขอเสนอองค์ประกอบ บทบาทหน้าที่ ของคณะกรรมการในระดับต่างๆ ทั้ง ๒ สายงานหลักดังนี้
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รูปที่ 3 กลไกบริหารจัดการสำหรับการสับเปลี่ยนวัคซีนและการรับรองประเมินผลสำเร็จ


5.1คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV
5.1.1 คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ระดับจังหวัด (76 จังหวัด)ประกอบด้วย
	1.
	นายแพทย์ (เชี่ยวชาญ) ด้านเวชกรรมป้องกัน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	ประธาน

	2.
	หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	รองประธาน

	3.
	เภสัชกรที่รับผิดชอบคลังวัคซีนโรงพยาบาลในแต่ละอำเภอ
	กรรมการ

	4.
	หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	กรรมการและเลขานุการ


บทบาทหน้าที่
1. อำนวยการ ขับเคลื่อนและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV เป็นไปตามมาตรฐานและระเบียบของทางราชการ
2. กำหนดวิธีการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและปรับให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ตามกรอบเวลาที่กำหนด
3.รายงานผลการดำเนินการเก็บกลับและการทำลาย trivalent OPV และรวบรวมเอกสารสำคัญที่เกี่ยวข้อง ให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรค เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการในระดับชาติต่อไป
4. เตรียมความพร้อมเพื่อรับการประเมินผลความสำเร็จในการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV โดยคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆรวมทั้งอำนวยความสะดวกให้กระบวนการประเมินเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและราบรื่น
5. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย
5.1.2คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ของกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย
	1.
	ผู้อำนวยการสำนักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร
	ประธาน

	2.
	ผู้แทนจากสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
	รองประธาน

	3.
	ผู้แทนจากกองจัดการขยะของเสียอันตรายและสิ่งปฏิกูล 
สำนักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร
	กรรมการ

	4.
	ผู้แทนจากกองโรงงานกำจัดมูลฝอย
สำนักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร
	กรรมการ

	5.
	นักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 13
	กรรมการ

	6.
	เภสัชกรผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีน 
ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 13
	กรรมการและเลขานุการ





บทบาทหน้าที่
1. อำนวยการ ขับเคลื่อนและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV เป็นไปตามมาตรฐานและระเบียบของทางราชการ 
2. กำหนดวิธีการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและปรับให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ตามกรอบเวลาที่กำหนด
3. รายงานผลการดำเนินการเก็บกลับและการทำลาย trivalent OPV และรวบรวมเอกสารสำคัญที่เกี่ยวข้อง ให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรค เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการในระดับชาติต่อไป
4. เตรียมความพร้อมเพื่อรับการประเมินผลความสำเร็จในการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPVโดยคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ รวมทั้งอำนวยความสะดวกให้กระบวนการประเมินเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและราบรื่น 
5. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

5.2 คณะกรรมการและคณะทำงานที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความสำเร็จและรับรองผลการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV
คณะกรรมการและคณะทำงานที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความสำเร็จและรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV นั้น มีทั้งในระดับประเทศ เขต จังหวัด และอำเภอ 
ในระดับประเทศ “คณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการกำจัดโรคหัดแห่งชาติ” ซึ่งแต่งตั้งโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะเป็นกลไกระดับชาติที่มีอำนาจหน้าที่ในการรับรองผลการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV และจะเป็นผู้แต่งตั้งคณะทำงานระดับเขตซึ่งจะทำหน้าที่สนับสนุนคณะกรรมการระดับชาติในการรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบผลประเมินของแต่ละจังหวัดเสนอต่อคณะกรรมการในระดับชาติเพื่อรับรองต่อไป สำหรับคณะกรรมการและคณะทำงานในระดับจังหวัดและอำเภอนั้นสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดให้มีกลไกการรับรองตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคแนะนำ ซึ่งแนวทางนี้เป็นไปตามข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลกที่ต้องการให้มีกลไกการบริหารจัดการที่ดีเพื่อความมั่นใจว่าแต่ละประเทศสามารถดำเนินงานได้สำเร็จตามเป้าหมายในระดับโลก
เพื่อให้เกิดความโปร่งใสของกระบวนการรับรองผล องค์ประกอบของคณะกรรมการฯระดับจังหวัดและคณะทำงานฯระดับอำเภอจะต้องไม่ทับซ้อนกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบกระบวนการเก็บกลับและทำลายtrivalent OPVและควรมีผู้แทนจากองค์กรภายนอกกระทรวงสาธารณสุขเช่น โรตารี่จังหวัด หรือ สโมสรไลอ้อนส์จังหวัด หรือเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐภายนอกกระทรวงสาธารณสุขร่วมอยู่ด้วย อย่างไรก็ดี องค์ประกอบของคณะกรรมการฯระดับจังหวัดและคณะทำงานฯระดับอำเภออาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของพื้นที่ โดยยึดหลักว่าคณะทำงานที่แต่งตั้งจะต้องไม่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV สำหรับตัวอย่างองค์ประกอบและบทบาทหน้าที่ของคณะฯ ควรมีอย่างน้อยดังนี้



5.2.1 คณะกรรมการอำนวยการประเมินผลความสำเร็จในการสับเปลี่ยนวัคซีนจากtrivalent OPVเป็น bivalent OPV ระดับเขตประกอบด้วย
	๑.
	ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
	ประธาน

	๒.
	สาธารณสุขนิเทศก์
	กรรมการ

	๓.
	ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพ
	กรรมการ

	4.
	ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
	กรรมการ

	๕.
	เภสัชกรของสปสช.เขต
	กรรมการ

	๖.
	ผู้อำนวยการ สคร. 
	เลขานุการและคณะทำงาน

	๗.
	หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
	ผู้ช่วยเลขานุการและคณะทำงาน

	8.
	ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ สคร.
	ผู้ช่วยเลขานุการและคณะทำงาน


บทบาทหน้าที่
๑. ให้คำปรึกษาและกำกับติดตามการดำเนินงานสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPVของทุกจังหวัดในความรับผิดชอบ
2. นิเทศติดตามและให้ข้อแนะนำแก่คลังวัคซีนและหน่วยบริการในจังหวัดที่พบว่ายังมี trivalent OPV ภายหลัง national switch date
4. ประสานการดำเนินงานต่างๆ กับคณะกรรมการฯระดับจังหวัดและคณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการกำจัดโรคหัดแห่งชาติ
5. ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

5.2.2 คณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัด ประกอบด้วย
	๑.
	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
	ประธาน

	๒.
	ผู้เชี่ยวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา (ผชชส.) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	รองประธาน

	๓.
	สาธารณสุขอำเภอ ทุกอำเภอภายในจังหวัด
	กรรมการ

	4.
	ผู้แทนจากองค์กรภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 1 หน่วยงาน เช่น โรตารีสากล และ/หรือสโมสรไลอ้อนส์หรือเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
	กรรมการ

	5.
	หัวหน้างานควบคุมโรค ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	เลขานุการและกรรมการ

	6.
	ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	ผู้ช่วยเลขานุการและกรรมการ


บทบาทหน้าที่
1. กำหนดแนวทางการรับรองและประเมินผลสำเร็จของการสับเปลี่ยนวัคซีนภายในจังหวัดและจัดทำแผนปฏิบัติการในรายละเอียด ครอบคลุม การจัดทำรายการคลังวัคซีนและหน่วยบริการที่ต้องเข้าตรวจประเมิน จัดทำแผนสนับสนุนกรณีตรวจพบ trivalent OPV หลงเหลือในคลังวัคซีนหรือหน่วยบริการ และแผนรองรับกรณีที่ต้องขยายขอบเขตการตรวจประเมินทั้งอำเภอหรือจังหวัด โดยสอดคล้องกับแนวทางการรับรองในระดับประเทศ
๒. เร่งรัดการแต่งตั้งคณะทำงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPVระดับอำเภอ และสนับสนุนการดำเนินงานของคณะทำงานดังกล่าวให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและราบรื่น
๓. รวบรวมและตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของผลการประเมินที่คณะทำงานฯระดับอำเภอดำเนินการ
๔. สรุปผลการประเมินผลในระดับจังหวัด และจัดทำรายงานไปยังคณะกรรมการอำนวยการประเมินผลความสำเร็จสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับเขต ตามกรอบเวลาที่กำหนด
๕. ประสานการดำเนินงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับคณะกรรมการระดับเขตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
๖. ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย
5.2.3 คณะทำงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับอำเภอประกอบด้วย
	๑.
	ผู้อำนวยการ รพ.ศ. / รพ.ท. / รพ.ช. ในอำเภอที่ตั้ง 
กรณีมีหลายโรงพยาบาลอาจเลือกตามความเหมาะสม
	ประธาน

	๒.
	รองผู้อำนวยการ รพ.ศ. / รพ.ท. / รพ.ช. ในอำเภอที่ตั้ง
	คณะทำงาน

	๓.
	หัวหน้าฝ่ายเวชกรรมสังคมของ รพ.ศ./รพ.ท. / รพ.ช.ในอำเภอที่ตั้ง
	คณะทำงาน

	4.
	หัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมของ รพศ./รพท./รพช. ในอำเภอที่ตั้ง
	คณะทำงาน

	๕.
	สาธารณสุขอำเภอ
	เลขานุการและคณะทำงาน

	๖.
	ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หรือนักวิชาการสาธารณสุขของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
	ผู้ช่วยเลขานุการและคณะทำงาน


บทบาทหน้าที่
๑. เสนอแผนปฏิบัติงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานของอำเภอ และแผนรองรับกรณีตรวจพบ trivalent OPV หลงเหลือ เพื่อให้คณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัดรับรอง 
๒. ประเมินความสำเร็จของการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV ที่คลังวัคซีนและหน่วยบริการ และดำเนินการตามแผนกรณีตรวจพบ trivalent OPV หลงเหลือ
๓. ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของผลการประเมิน และรายงานผลดังกล่าวให้แก่คณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัด 
๔. ประสานการดำเนินงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยบริการ คลังวัคซีน และคณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัดเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยดี
5. ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

สรุปกลไกบริหารจัดการสำหรับการสับเปลี่ยนวัคซีนและการรับรองประเมินผลสำเร็จ
การดำเนินงานระดับประเทศ
· กรมควบคุมโรค โดยแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จัดทำกลไกการบริหารจัดการการกวาดล้างโปลิโอในระดับประเทศเสนอคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานในระดับชาติให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขลงนาม และจัดทำแผนยุทธศาสตร์และแนวทางการสับเปลี่ยนวัคซีน tOPVเป็น bOPV ในภาพรวมของประเทศ (ภายในเดือนตุลาคม ๒๕๕๙)
· ขับเคลื่อนการกวาดล้างโปลิโอผ่านกลไกข้างต้นและช่องทางต่างๆ ที่เหมาะสม
· คณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการกำจัดโรคหัดแห่งชาติ ซึ่งเป็นกลไกรับรองผลในระดับประเทศ แต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการประเมินผลความสำเร็จสับเปลี่ยนวัคซีนจาก tOPVเป็น bOPVระดับเขต (ภายในธันวาคม ๒๕๕๙)
การดำเนินงานระดับเขต
· สำนักงานเขตสุขภาพดูแลการขับเคลื่อนงานผ่านกลไกคณะกรรมการอำนวยการประเมินผลความสำเร็จสับเปลี่ยนวัคซีนจาก tOPVเป็น bOPVระดับเขต
การดำเนินงานระดับจังหวัด
· สสจ. แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน (ภายในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๙)
1. คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV
2. คณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัด 
· สสอ. แต่งตั้งคณะทำงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนฯ ระดับอำเภอ
· จัดทำแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดและแผนการรับรอง/ประเมินผลสำเร็จ (มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙)
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ประเทศไทยได้กำหนดให้ใช้ bivalent OPV แทน trivalent OPV ตั้งแต่วันที่ 29 เมษายน 2559(National Switch day) เป็นต้นไป และเพื่อให้มั่นใจว่าเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์วัคซีน ชนิดที่ 2 ถูกทำลายจนหมด ไม่มีเล็ดลอดปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม ก่อนที่จะเริ่มใช้ bivalent OPV จำเป็นต้องมีกระบวนการเก็บและทำลายวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานที่มีเชื้อไวรัสโปลิโอ 3 ชนิด จากทุกคลังวัคซีนและหน่วยบริการที่มีtrivalentOPV รวมทั้งห้องปฏิบัติการที่อาจมีเชื้อไวรัสโปลิโอปนเปื้อนในสิ่งส่งตรวจ และเพื่อให้การเก็บและทำลาย trivalent OPV เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ขอให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกระดับดำเนินการ ดังนี้

 (
เม.ย.
พ.ค.
ภายในกุมภาพันธ์ ๒๕๕๙
 แต่งตั้งคณะกรรมกา
รขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลายวัคซีน
ม.ค.-ก.พ. ๒๕๕๙
 จัดทำแผนการเก็บกลับทำลายวัคซีนให้เสร็จทุกระดับและประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง
มีนาคม-เมษายน ๒๕๕๙
แต่งตั้งคณะกรรมการสอบหาข้อเท็จจริงและ
ขออนุมัติจำหน่าย 
TrivalentOPV
 โดยวิธีการทำลาย
ดำเนินงานก่อน เม.ย.
ระยะเตรียมการ
1-22 เม.ย. 
เป็น ๓ สัปดาห์สุดท้ายที่จะใช้ 
tOPV
23-25 เม.ย. 
เก็บรวบรวม 
tOPV
 จากหน่วยบริการส่งไปยังคลัง
วัคซีนฯ
ระยะดำเนินการ
26 เม.ย. 
- รวบรวม 
tOPV
จากคลังวัคซีนฯส่งไปยัง
สสจ
- บริษัท กรุงเทพธนาคม จำกัด ไปรับ 
tOPV
 จากหน่วยบริการใน กทม.
๒๖-
28 เม.ย. 
เป็นช่วงเวลา
สำหรับ
ทำลาย
tOPV
2
9
 เม.ย. 
National Switch day 
เริ่มใช้ 
bOPV
 เป็นวันแรก
ระยะหลังดำเนินการ
6 พ.ค. จังหวัด
ส่ง
ผลการทำลาย 
tOPV
ไป
ยัง
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ
)
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6.1 ระยะเตรียมการ
ระยะเตรียมการมีความสำคัญมากเนื่องจากการเก็บและทำลาย trivalent OPV ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรหลายหน่วยงาน ที่สังกัดทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน จำเป็นต้องสร้างความรู้ความเข้าใจและขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ นอกจากนี้การทำลายวัคซีนยังมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับระเบียบและข้อกฎหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์บริการสาธารณสุขสำนักอนามัยกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพฯ จึงควรเตรียมการในด้านต่าง ๆ ดังนี้
6.1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ในระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานครภายในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๙มีบทบาทหน้าที่สำคัญ คือ ๑) กำหนดวิธีการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ตามบริบทของพื้นที่ โดยใช้แนวทางของกรมควบคุมโรคเป็นกรอบในการดำเนินงาน๒) อำนวยการและประสานงานให้การเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV เป็นไปตามมาตรฐานและระเบียบของทางราชการ (รายละเอียดในบทที่ ๕)
6.1.2 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคลังวัคซีน ให้ปฏิบัติตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 7) ปี 2552 (ภาคผนวก 8.3.1)เพื่อตรวจสอบจำนวนคงคลังของ trivalent OPV ที่ยังไม่ได้เปิดใช้ก่อนวันหมดอายุ ซึ่งเป็นพัสดุที่ไม่จำเป็นต้องใช้ในราชการ ตามยุทธศาสตร์การกวาดล้างโรคโปลิโอในระดับโลกที่องค์การอนามัยโลกแจ้งระบุเหตุผลให้ดำเนินการทำลาย trivalentOPV (ภาคผนวก 8.3.๒) และเสนอหัวหน้าส่วนราชการเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการสอบหาข้อเท็จจริงดำเนินการตรวจสอบและรับรองปริมาณ trivalentOPV คงคลัง หลังจากการตรวจสอบแล้วให้เจ้าหน้าที่พัสดุเสนอรายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการเพื่อพิจารณาสั่งให้จําหน่ายโดยวิธีการทำลายภายในเดือนมีนาคม-เมษายน ๒๕๕๙
6.1.3 ประชุมชี้แจงสร้างความรู้ความเข้าใจให้ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทุกระดับได้รับทราบเหตุผลความจำเป็นในการเก็บและทำลาย trivalent OPV รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตามกรอบเวลาที่กำหนด

6.2 ระยะดำเนินการ
ระยะนี้เป็นระยะที่หน่วยบริการทุกแห่งหยุดการให้บริการ trivalent OPV ซึ่งกำหนดให้วันที่22 เมษายน 2559 เป็นวันสุดท้ายของการหยอดวัคซีนนี้ หลังจากนั้นระหว่างวันที่ 2๓ – 28 เมษายน 2559 ก็จะเข้าสู่กระบวนการรวบรวมเก็บ trivalent OPV ส่งกลับไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบในการทำลายวัคซีนเพื่อการทำลายให้เป็นไปตามมาตรฐานและระเบียบของทางราชการ มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ดังนี้
6.2.1 การเก็บรวบรวม trivalent OPV
6.2.1.1 หน่วยบริการ
1) ขอให้หน่วยบริการทุกแห่งหยุดให้บริการ trivalent OPV ภายในวันที่ 22 เมษายน 2558
2) เมื่อให้บริการ trivalent OPV ครั้งสุดท้ายเป็นที่เรียบร้อย ให้เก็บรวบรวม trivalent OPV ทั้งที่เปิดใช้แล้ว (รวม dropper) และยังไม่ได้เปิดใช้ทั้งหมด ทั้งที่อยู่ในและนอกอุปกรณ์เก็บรักษาความเย็น โดยเก็บแยกขวดวัคซีนที่ยังไม่เปิดใช้และเปิดใช้แล้วบรรจุในถุงซิปใสแยกชนิด
3) นับจำนวนขวดวัคซีน โดยแยกระหว่างขวดวัคซีนที่เปิดใช้ (รวม dropper) และขวดที่ยังไม่เปิดใช้ 
4) กรอกจำนวนขวดวัคซีนที่นับได้บน sticker ที่กรมควบคุมโรคจัดสรรให้ ขอให้กรอกข้อมูลลงในsticker ให้ครบทุกรายการด้วยลายมืออ่านง่ายและลงนามด้วยชื่อจริงที่สามารถติดตามสอบถามรายละเอียดได้ในภายหลัง พร้อมหมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่สามารถติดต่อได้ (ภาคผนวก 8.3.3)
 (
ขวดวัคซีนที่
ยังไม่เปิดใช้
ขวดวัคซีนที่
เปิดใช้แล้ว
รวบ
รวม
รวบรวม
รวบรวม
)5) นำถุงขวดวัคซีนที่แยกระหว่างขวดที่เปิดใช้แล้วและยังไม่ได้เปิดใช้ ใส่ในถุงขยะติดเชื้อสีแดงแล้วติดsticker ที่ถุงขยะติดเชื้อสีแดง ดังรูปที่ 5









รูปที่ 5 การเก็บวัคซีนเพื่อการทำลาย ระดับหน่วยบริการ

6) กรอกข้อมูลในแบบเก็บรวบรวม trivalent OPV ส่งคลังวัคซีนโรงพยาบาลอำเภอ (ภาคผนวก 8.3.4)
	
6.2.1.2 คลังวัคซีนโรงพยาบาล
1) ขอให้ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลทุกแห่งเก็บรวบรวมขวดวัคซีนที่ยังไม่ได้เปิดใช้ทั้งหมดในคลังวัคซีนไว้ในถุงขยะติดเชื้อสีแดง พร้อมทั้งนับจำนวนขวดวัคซีนและกรอกจำนวนขวดวัคซีนที่นับได้ลงบนsticker ที่กรมควบคุมโรคจัดสรรให้ ขอให้กรอกข้อมูลลงใน sticker ให้ครบทุกรายการ ด้วยลายมืออ่านง่ายและลงนามด้วยชื่อจริงที่สามารถติดตามสอบถามรายละเอียดได้ในภายหลังพร้อมทั้งหมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่สามารถติดต่อได้ แล้วติด sticker นี้ที่ถุงขยะติดเชื้อสีแดง
2) กรอกข้อมูลในแบบเก็บรวบรวม trivalent OPV ส่งคลังวัคซีนโรงพยาบาลอำเภอ  (ภาคผนวก 8.3.4)







6.2.1.3 หน่วยบริการในเขตกรุงเทพมหานคร
ผู้รับผิดชอบคลังวัคซีนของศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพฯเก็บรวบรวมขวดวัคซีนที่ยังไม่ได้เปิดใช้ทั้งหมดในคลังวัคซีนและวัคซีนที่เปิดใช้แล้ว (รวม dropper) ของหน่วยบริการ โดยเก็บแยกขวดวัคซีนที่ยังไม่เปิดใช้และเปิดใช้แล้วใส่ถุงซิปใสพร้อมทั้งนับจำนวนขวดวัคซีนและกรอกจำนวนขวดวัคซีนที่นับได้ลงบนsticker ที่กรมควบคุมโรคจัดสรรให้ ขอให้กรอกข้อมูลลงใน sticker ให้ครบทุกรายการ ด้วยลายมืออ่านง่ายและลงนามด้วยชื่อจริงที่สามารถติดตามสอบถามรายละเอียดได้ในภายหลัง พร้อมทั้งหมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่สามารถติดต่อได้ และให้นำถุงขวดวัคซีนที่แยกระหว่างขวดที่เปิดใช้แล้วและยังไม่ได้เปิดใช้ ใส่รวมกันในถุงขยะติดเชื้อสีแดงแล้วติดsticker ที่ถุงขยะติดเชื้อสีแดง
6.2.2 การส่งวัคซีนจากหน่วยบริการ
6.2.2.1 หน่วยบริการในพื้นที่ 76 จังหวัด
ขอให้หน่วยบริการสังกัดในและนอกกระทรวงสาธารณสุข นำส่งขวดวัคซีนที่รวบรวมทั้งหมด พร้อมทั้งแบบเก็บรวบรวม trivalent OPV ส่งคลังวัคซีนโรงพยาบาลอำเภอภายในวันที่ 25 เมษายน 2559
6.2.2.2 หน่วยบริการในเขตกรุงเทพมหานคร
ขอให้ผู้รับผิดชอบคลังวัคซีนของศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลภาครัฐ โรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ ในเขตกรุงเทพฯ จัดเตรียมtrivalent OPV ทั้งหมดเพื่อให้บริษัทกรุงเทพธนาคม จำกัด*มารับไปทำลายภายในวันที่2๖เมษายน 2559และสรุปปริมาณวัคซีนที่ทำลายและลงนามในแบบเก็บรวบรวม trivalent OPV ของหน่วยบริการกรุงเทพมหานคร (ภาคผนวก 8.3.7)จากนั้นให้จัดส่งเอกสารดังกล่าวไปยังคณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ของกรุงเทพมหานครที่สำนักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพฯ
* บริษัทกรุงเทพธนาคม จำกัด เป็นหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายจากกรุงเทพมหานครให้ดำเนินการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการการสาธารณสุขทั้งภาครัฐ และเอกชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
6.2.3 การรับวัคซีนจากหน่วยบริการและการส่งทำลายวัคซีนไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	หน่วยบริการในพื้นที่ 76 จังหวัด
เมื่อคลังวัคซีนโรงพยาบาลรับ trivalent OPV จากหน่วยบริการวัคซีนในพื้นที่รับผิดชอบ ขอให้ปฏิบัติ ดังนี้
1) เภสัชกรที่เป็นผู้รับผิดชอบคลังวัคซีนและเป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลที่แต่ละหน่วยบริการจัดส่ง พร้อมทั้งลงนามการตรวจรับในแบบเก็บรวบรวม trivalent OPVส่งคลังวัคซีนโรงพยาบาลอำเภอ (ภาคผนวก 8.3.4)
หากตรวจสอบแล้วข้อมูลไม่ตรงกัน ขอให้สอบถามไปยังผู้รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมวัคซีนของหน่วยบริการ และแก้ไขให้ถูกต้องตรงกัน
2) คลังวัคซีนโรงพยาบาลนำส่งวัคซีนพร้อมทั้งแบบเก็บรวบรวม trivalent OPV ส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด(ภาคผนวก 8.3.5)ภายในวันที่ 2๖ เมษายน 2559 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalentOPVจะได้ตรวจสอบความถูกต้อง ทบทวนเอกสาร พร้อมทั้งดำเนินการทำลายวัคซีนให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๙โดยมีตัวแทนจากคณะกรรมการฯ อย่างน้อย 1 คน เข้าร่วมสังเกตการณ์ 
6.2.4 การทำลายวัคซีน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานครเป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการทำลายวัคซีน ดำเนินการผ่านคณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV และเพื่อให้การทำลาย trivalent OPV ในครั้งนี้ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้มั่นใจว่าtrivalentOPVได้รับการทำลายให้หมดสิ้นไป กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดวิธีการทำลาย trivalent OPV ในเตาเผาขยะติดเชื้อ ซึ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบอาจพิจารณาขอความร่วมมือหน่วยงานที่มีความพร้อมในการใช้เตาเผาขยะติดเชื้อมาตรฐาน เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบล หรืออาจใช้วิธีจัดซื้อจัดจ้างบริษัทเอกชนเป็นต้น 
แนวทางในการดำเนินการของคณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPVมีดังนี้
6.2.4.1 ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลที่หน่วยงานต่างๆ จัดส่งมา พร้อมทั้งให้คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalentOPVลงนามการตรวจรับในแบบเก็บรวบรวมtrivalent OPV ส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ภาคผนวก 8.3.5) จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ประธาน รองประธาน และเลขานุการ
หากตรวจสอบแล้วข้อมูลไม่ตรงกัน ขอให้สอบถามไปยังผู้รับผิดชอบของหน่วยงานดังกล่าว และดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องตรงกัน
6.2.4.2 สรุปปริมาณวัคซีนที่ทำลายลงในแบบการทำลาย trivalent OPV ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ภาคผนวก 8.3.6)
6.2.4.3 จัดส่งวัคซีนไปทำลาย ณ เตาเผาขยะติดเชื้อ ภายในวันที่ 28 เมษายน 2559 ทั้งนี้ ต้องทำลายวัคซีนโดยมีตัวแทนคณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPVอยู่ร่วมเป็นพยานอย่างน้อย ๑ ท่านขอให้มีการรวบรวมและกรอกเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน รวมทั้งให้ผู้รับผิดชอบดำเนินการเผาทำลายลงนามร่วมด้วย
สำหรับกรุงเทพมหานครใช้หลักการเช่นเดียวกันและขอให้ตรวจสอบ trivalentOPV ของหน่วยบริการในเขตกรุงเทพมหานคร กับเอกสารที่จัดส่งมาที่สำนักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพฯ ในวันที่ได้ทำการนัดหมาย ให้เรียบร้อยก่อนดำเนินการทำลายภายในวันที่ 28 เมษายน 2559 และกรอกรายละเอียดข้อมูลการทำลายวัคซีนพร้อมลงนามในแบบการทำลาย trivalent OPV ของกรุงเทพมหานคร(ภาคผนวก 8.3.๘) 


6.3 ระยะหลังดำเนินการ
6.๓.๑ คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPVจัดทำรายงานสรุปผลการทำลาย trivalent OPV (ภาคผนวก 8.3.๙) และส่งต่อไปยัง สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-13 ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ ภายในวันที่ 6 พฤษภาคม 2559 เพื่อรายงานให้คณะกรรมการระดับเขตและกระทรวงสาธารณสุขทราบต่อไป
6.๓.๒ คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPVรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการเก็บและการทำลาย trivalent OPVไว้ที่หน่วยงานเพื่อรอการตรวจสอบจากคณะกรรมการประเมินผลสำเร็จในการเก็บกลับและทำลายวัคซีน
กรณีที่คณะทำงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ลงพื้นที่สุ่มประเมินรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีน tOPV เป็น bOPV แล้วพบ trivalent OPV หลงเหลืออยู่ที่หน่วยบริการ ขอให้รายงานคณะทำงานประเมินผลฯ ระดับอำเภอ และคณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนระดับจังหวัด พร้อมทั้งประสานให้ผู้รับผิดชอบในการเก็บกลับทำลาย ดำเนินการทำลายtrivalent OPV แบบขยะติดเชื้อให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 12พฤษภาคม 2559 และรายงานผลการทำลายนี้ไปยังจังหวัดต่อไปด้วย
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การประเมินความสำเร็จและการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV


	ภายหลังดำเนินการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV จนเสร็จสิ้นภายในวันที่ 28 เมษายน 2559และประกาศว่าประเทศไทยจะเริ่มใช้ bivalent OPVตั้งแต่วันที่ 29 เมษายน 2559เป็นต้นไปแล้วจำเป็นที่จะต้องมีการประเมินความสำเร็จและรับรองผลว่าประเทศไทยได้มีการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPVสำเร็จตามที่องค์การอนามัยโลกกำหนด โดยกระบวนการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้
1. เพื่อประเมินและรับรองว่าคลังวัคซีนและหน่วยบริการไม่มี trivalent OPV เหลืออยู่
2. เพื่อประเมินและรับรองว่าคลังวัคซีนมีการสำรอง bivalent OPV เพื่อมาใช้ทดแทน trivalent OPV
3. เพื่อประเมินและรับรองว่าคลังวัคซีนมีการสำรอง IPV และหน่วยบริการได้เริ่มให้บริการ IPV แล้ว
การประเมินความสำเร็จและการรับรองผลข้างต้นจะต้องดำเนินการตามขั้นตอน เพื่อให้การรับรองผลเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเป็นไปตามกรอบเวลาที่กำหนด โดยอยู่บนพื้นฐานของความร่วมมือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน รายละเอียดการดำเนินงานดังกล่าวประกอบด้วย
๑. การแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานที่เกี่ยวข้อง
๒. การเลือกเป้าหมายในการประเมิน
3. การเตรียมการและการจัดทำแผนสำรองกรณีตรวจพบว่ามี trivalent OPV หลงเหลือ
๔. การประเมินคลังวัคซีนและหน่วยบริการ
๕. การจัดการกรณีตรวจพบว่ามี trivalent OPV หลงเหลือ
๖. การรายงานและรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV
7. กรอบเวลาการประเมินความสำเร็จและรับรองผล




7.๑ การแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานที่เกี่ยวข้อง
คณะกรรมการและคณะทำงานที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความสำเร็จและการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV นั้น มีทั้งในระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด และระดับอำเภอ ดังนี้
1. คณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการกำจัดโรคหัดแห่งชาติ
2. คณะกรรมการอำนวยการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับเขต
3. คณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัด 
4. คณะทำงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับอำเภอ
คณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการกำจัดโรคหัดแห่งชาติจะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลการประเมินความสำเร็จและรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนของประเทศไทย และจะเป็นผู้แต่งตั้งคณะทำงานระดับเขต ส่วนในระดับจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะต้องแต่งตั้งคณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัด และแต่งตั้งคณะทำงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับอำเภอเพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงานและรายงานผลดังกล่าวให้แก่คณะกรรมการฯระดับเขตต่อไป สำหรับองค์ประกอบและบทบาทหน้าที่ของคณะต่างๆนั้น มีรายละเอียดดังระบุใน บทที่ 5

7.2 การเลือกเป้าหมายในการประเมิน
เป้าหมายของการประเมินความสำเร็จการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV นั้น ประกอบด้วย“คลังวัคซีน”และ ”หน่วยบริการ” อันมีนิยามดังนี้
“คลังวัคซีน”หมายถึงคลังวัคซีนโรงพยาบาลทุกแห่งที่มีการสำรอง trivalent OPV ก่อนที่จะเปลี่ยนเป็น bivalent OPV
“หน่วยบริการ”หมายถึงหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งภายใต้ทุกสังกัด ที่มีการให้บริการ trivalent OPV ก่อนที่จะเปลี่ยนเป็น bivalent OPV (หมายรวมถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลทุกระดับ หน่วยปฐมภูมิ (PCU) ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลในสังกัดของมหาวิทยาลัย ศูนย์บริการสาธารณสุขในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คลินิกเอกชน และสถานพยาบาลอื่นๆที่เข้าเกณฑ์ข้างต้นด้วย)
หลักการพื้นฐานสำคัญของการเก็บกลับและทำลาย trivalentOPVให้สำเร็จนั้นต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การประเมินความสำเร็จจึงเป็นเพียงกระบวนการเพื่อสร้างความมั่นใจว่าคลังวัคซีนและหน่วยบริการทุกแห่งได้เก็บกลับและทำลาย trivalentOPVได้หมดสิ้นมิใช่เพื่อตรวจสอบหรือจับผิดอีกทั้งการประเมินหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดนั้นไม่สามารถดำเนินการได้ในเวลาจำกัด การประเมินจึงต้องเลือกทำในเป้าหมายบางแห่งก่อน เพื่อไม่ให้เป็นภาระกับบุคลากรทางสาธารณสุขมากเกินไป คือ ให้ตรวจประเมินหน่วยบริการเพียงส่วนหนึ่งในรอบแรกหากพบ trivalent OPV หลงเหลือจึงค่อยขยายขอบเขตการตรวจประเมินให้มากขึ้น หากพบ trivalent OPV หลงเหลืออีกจึงค่อยขยายการตรวจประเมินให้ครอบคลุมทั่วอำเภอหรือทั่วจังหวัดต่อไป
เพื่อให้การวางแผนเป็นไปด้วยความราบรื่น คณะกรรมการฯระดับจังหวัดควรสำรวจและจัดทำรายชื่อคลังวัคซีนและหน่วยบริการทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์เพื่อให้ทราบถึงจำนวนเป้าหมายรวมและง่ายต่อการเลือกเป้าหมายที่ต้องประเมินจากนั้นจึงกำหนดเป้าหมายที่ต้องเข้าตรวจประเมินในรอบแรกได้แก่คลังวัคซีนทุกแห่งและหน่วยบริการจำนวนร้อยละ10ของหน่วยบริการทั้งหมดเป็นรายอำเภอ แล้วเลือกหน่วยบริการอีกจำนวนร้อยละ 5 ของหน่วยบริการทั้งหมดเป็นรายอำเภอให้เป็นหน่วยบริการที่ต้องตรวจประเมินเพิ่มในรอบที่ ๒หากตรวจประเมินรอบแรกพบว่ามี trivalent OPV หลงเหลืออยู่ที่ใดที่หนึ่ง 
คณะกรรมการฯระดับจังหวัดอาจให้คณะทำงานฯระดับอำเภอเป็นผู้เสนอรายชื่อหน่วยบริการที่จะเลือกประเมินโดยใช้เกณฑ์การเลือกหน่วยบริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน คือ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้หลักเกณฑ์ดังนี้
1. หน่วยบริการที่คาดว่าอาจไม่สามารถเก็บกลับวัคซีนได้ครบถ้วน
2. หน่วยบริการที่เคยมีประวัติว่าไม่สามารถดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้เป็นไปตามที่กำหนด เช่น หน่วยบริการที่มีความครอบคลุมการได้รับ OPV3 ต่ำกว่า ร้อยละ 90
3. หน่วยบริการที่มีประชากรในความรับผิดชอบมาก หรือมีค่ายผู้อพยพอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ
4. หน่วยบริการที่เข้าถึงยาก หรืออยู่ในพื้นที่ห่างไกล หรืออยู่ใกล้ชายแดน 
ทั้งนี้หากไม่มีหน่วยบริการที่เข้าเกณฑ์เบื้องต้น อาจเลือกหน่วยบริการที่เห็นว่าเหมาะสมหรือใช้วิธีเลือกแบบสุ่ม (random sampling)

ตัวอย่างการคำนวณจำนวนเป้าหมายของการประเมิน (สถานการณ์สมมุติ:อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์)
อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีคลังวัคซีน ๑ แห่ง คลินิกวัคซีนในโรงพยาบาล 1 แห่งรพ.สต. 15 แห่งคลินิกเอกชนที่ให้บริการ OPV ๑ แห่งแต่ไม่มีหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังนั้นอำเภอหนองไผ่จังหวัดเพชรบูรณ์จึงมีเป้าหมายรวม คือ คลังวัคซีนจำนวนทั้งสิ้น ๑ แห่ง และหน่วยบริการจำนวนทั้งสิ้น 1๗ แห่ง
การคำนวณจำนวนเป้าหมายของการประเมินรอบแรก 
· เป้าหมายได้แก่ คลังวัคซีนทุกแห่งในพื้นที่ และหน่วยบริการร้อยละ๑0 ของหน่วยบริการทั้งหมดในอำเภอนั้น
· จำนวนหน่วยบริการสำหรับเข้าตรวจประเมินรอบแรก คำนวณได้จาก= 1๗ x 0.1 = 1.๗
จึงต้องเลือกหน่วยบริการ จำนวน 2 แห่ง
สรุป เป้าหมายการประเมินรอบแรกของอำเภอหนองไผ่จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้แก่ คลังวัคซีนจำนวน ๑ แห่ง และ หน่วยบริการจำนวน ๒ แห่ง




การคำนวณจำนวนเป้าหมายเพิ่มกรณีตรวจพบ trivalent OPV ในการประเมินรอบแรก
· เป้าหมายได้แก่ หน่วยบริการร้อยละ๕ ของหน่วยบริการทั้งหมดในอำเภอนั้น (ในรอบนี้ไม่ต้องประเมินคลังวัคซีนเนื่องจากได้ประเมินครบทุกแห่งตั้งแต่รอบแรกแล้ว)
· จำนวนหน่วยบริการสำหรับเข้าตรวจประเมินเพิ่มกรณีตรวจพบ trivalent OPV ในการประเมินรอบแรก คำนวณได้จาก = 1๗ x 0.05 = 0.8๕
จึงต้องเลือกหน่วยบริการสำรองไว้ 1 แห่ง
สรุป เป้าหมายการประเมินเพิ่มกรณีตรวจพบ trivalent OPV ในการประเมินรอบแรกของอำเภอหนองไผ่จังหวัดเพชรบูรณ์ คือ หน่วยบริการ จำนวน ๑ แห่ง

7.๓ การเตรียมการและการจัดทำแผนสำรองกรณีตรวจพบว่ามี trivalent OPV หลงเหลือ
คณะทำงานฯระดับอำเภอต้องร่างแผนปฏิบัติงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานของอำเภอและแผนรองรับกรณีตรวจพบวัคซีน trivalent OPV หลงเหลือ และเสนอให้คณะกรรมการฯระดับจังหวัดรับรอง เพื่อให้สามารถประสานแผนให้เป็นรูปธรรมในภาพของจังหวัด โดยแผนปฏิบัติงานฯและแผนรองรับกรณีตรวจพบวัคซีน trivalent OPV หลงเหลือ ควรกำหนดให้มีรายละเอียดอย่างน้อยดังนี้
· รายชื่อหน่วยบริการที่เลือกเป็นเป้าหมายในการประเมินทั้งในรอบแรกและรอบที่ต้องประเมินเพิ่ม (รอบที่ ๒)
· มีขั้นตอนการดำเนินงาน และกำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วนอย่างชัดเจน 
· มีกรอบเวลาสอดคล้องกรอบเวลาของแผนการดำเนินงานระดับประเทศ (รายละเอียดใน ข้อที่ 7.5)
· มีแนวทางในการเก็บกลับทำลาย trivalent OPV ที่พบหลงเหลือให้หมดให้หมดภายในวันที่ 12 พฤษภาคม 2559 โดยระบุผู้รับผิดชอบเก็บกลับและทำลายที่ชัดเจน
· มีแผนระดมกำลังคน กรณีต้องขยายการตรวจประเมินจนครอบคลุมทั้งอำเภอ
ส่วนคณะกรรมการฯระดับจังหวัดนั้น ต้องจัดทำแผนสนับสนุนการดำเนินงานของคณะทำงานฯระดับอำเภอในกรณีที่ตรวจพบ trivalent OPV หลงเหลือจนต้องขยายขอบเขตการตรวจประเมิน และต้องมีแผนรองรับกรณีต้องขยายขอบเขตการตรวจประเมินเป็นทั้งจังหวัด โดยมีรายละเอียดอย่างน้อยดังนี้
· รายชื่อหน่วยบริการที่เลือกเป็นเป้าหมายในการประเมินทั้งในรอบแรกและรอบที่ต้องประเมินเพิ่ม
· กำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วนอย่างชัดเจน 
· กำหนดกรอบเวลาให้สอดคล้องกรอบเวลาของแผนระดับประเทศ (รายละเอียดใน ข้อที่ 7.5)
· กำหนดแนวทางในการกำจัด trivalent OPV ที่พบหลงเหลือให้หมดภายในวันที่ 12 พฤษภาคม 2559 โดยระบุผู้รับผิดชอบเก็บกลับและทำลาย
· มีแผนระดมกำลังคน กรณีต้องขยายการตรวจประเมินจนครอบคลุมทั้งจังหวัด

7.๔ การประเมินคลังวัคซีนและหน่วยบริการ
๗.๔.๑ การประเมินคลังวัคซีน 
ผู้ประเมินควรดำเนินการดังนี้
· ตรวจสอบว่ายังมีขวด trivalent OPV หลงเหลืออยู่ในพื้นที่ของคลังวัคซีนหรือไม่ โดยต้องตรวจสอบดูตู้เย็นและตู้แช่แข็งทุกตู้ที่อยู่ในคลังยาใหญ่และคลังยาสำรอง 
· สอบถามผู้ดูแลคลังวัคซีนว่ามีการเก็บขวด trivalent OPV ไว้ที่อื่นใดอีกหรือไม่ 
· ตรวจสอบว่าที่คลังวัคซีนได้สำรอง bivalent OPV และIPV สำหรับให้บริการไว้หรือไม่ด้วย
· บันทึกข้อมูลการตรวจประเมินตามเอกสารในภาคผนวก 8.8.1
๗.๔.๒ การประเมินหน่วยบริการ 
ผู้ประเมินควรดำเนินการดังนี้
· ตรวจสอบตู้เย็นและตู้แช่แข็งทุกตู้ในสถานพยาบาลว่ามี trivalent OPV ทั้งที่ยังไม่เปิดใช้และเปิดใช้แล้วหลงเหลือหรือไม่ ทั้งนี้เป็นเพราะหน่วยบริการอาจเก็บขวด trivalent OPV ที่เปิดใช้แล้วไว้เพื่อประกอบการเฝ้าระวัง AEFIs ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และขวดวัคซีนโปลิโอที่เปิดใช้แล้วดังกล่าวก็ต้องทำลายให้หมดสิ้นเช่นกัน
· สอบถามผู้รับผิดชอบระบบลูกโซ่ความเย็นของหน่วยบริการนั้นๆว่ามีการเก็บขวด trivalent OPV ไว้ที่อื่นใดอีกหรือไม่ 
· ตรวจสอบว่าที่หน่วยบริการได้เริ่มให้บริการ IPV ไปแล้วหรือไม่ โดยตรวจสอบบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนต่างๆ เช่น ทะเบียนบริการ บันทึกในคอมพิวเตอร์ เวชระเบียน family folder เป็นต้น แล้วบันทึกข้อมูลการตรวจประเมินตามเอกสารในภาคผนวก 8.8.๒

ผู้ประเมินจะต้องตรวจสอบความถูกต้องและสรุปผลการประเมินตามแบบรายงานในภาคผนวกที่8.8.5 และส่งรายงานดังกล่าวให้เลขานุการของคณะทำงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานระดับอำเภอ เพื่อรวบรวมส่งรายงานให้แก่คณะกรรมการฯระดับจังหวัดทันทีที่ประเมินเรียบร้อย


7.๕ การจัดการกรณีตรวจพบว่ามี trivalent OPV หลงเหลือ
หากผู้ประเมินพบว่ายังคงมีขวด trivalent OPVไม่ว่าจะเปิดใช้แล้วหรือยังไม่เปิด หลงเหลืออยู่ในคลังวัคซีนหรือสถานบริการ ให้ดำเนินการดังนี้
7.5.1 ผู้ประเมินต้องรายงานให้เลขานุการ และ/หรือ ประธาน ของคณะทำงานฯระดับอำเภอทราบโดยทันที เพื่อให้คณะทำงานฯรายงานให้เลขานุการ และ/หรือ ประธาน ของคณะอำนวยการฯระดับจังหวัดทราบโดยเร็วที่สุด 
7.5.2 ผู้ประเมินต้องประสานให้ผู้รับผิดชอบการเก็บกลับทำลาย trivalent OPV นำขวดวัคซีนดังกล่าวไปเผาทำลายให้หมด ภายในวันที่ 12 พฤษภาคม 2559
7.5.3 คณะทำงานฯ ระดับอำเภอมอบหมายผู้ประเมินให้ขยายขอบเขตการตรวจประเมินให้ครอบคลุมหน่วยบริการเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 5 ของหน่วยบริการในอำเภอทั้งหมดและรายงานผลการประเมินรอบที่ ๒ กลับมายังคณะทำงานฯ ระดับอำเภอ ภายในวันที่ 5- 10 พฤษภาคม 2559 และรายงานไปยังคณะกรรมการระดับจังหวัดภายในวันที่ 11 พฤษภาคม ๒๕๕๙(รายชื่อหน่วยบริการที่ต้องประเมินเพิ่มถูกกำหนดไว้ก่อนหน้าแล้วโดยคณะกรรมการฯระดับจังหวัด)
7.5.4 หากขยายการตรวจประเมินเพิ่มแล้วยังพบว่ามีหน่วยบริการที่มีขวด trivalent OPV หลงเหลืออยู่อีก ผู้ประเมินจะต้องขยายตรวจประเมินจนครบทุกหน่วยบริการในอำเภอ (D-sweep) หากจำนวนหน่วยบริการในอำเภอมีมาก จะต้องระดมกำลังคนตามแผนที่ได้ร่างไว้ก่อนหน้านี้เพื่อให้สามารถประเมินเสร็จทันเวลาที่กำหนดระหว่างวันที่ 5-๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๙
หากเลขานุการหรือประธานของคณะกรรมการฯระดับจังหวัดได้รับรายงานจากคณะทำงานฯระดับอำเภอมากกว่า ๑ อำเภอ ว่าตรวจพบ trivalent OPV หลงเหลือในคลังวัคซีนหรือหน่วยบริการแห่งใดแห่งหนึ่งที่ประเมิน ให้พิจารณาขยายขอบเขตการประเมินไปยังทุกหน่วยบริการในจังหวัด (P-sweep) ตามเกณฑ์ดังนี้
จังหวัดที่มี 1-๑0 อำเภอ	หากพบ trivalent OPV หลงเหลือ ตั้งแต่ ๒ อำเภอขึ้นไป	ให้ P-sweep
จังหวัดที่มี ๑๑-20 อำเภอ	หากพบ trivalent OPV หลงเหลือ ตั้งแต่ ๔ อำเภอขึ้นไป	ให้ P-sweep
จังหวัดที่มี ≥2๑อำเภอ	หากพบ trivalent OPV หลงเหลือ ตั้งแต่ ๕ อำเภอขึ้นไป	ให้ P-sweep
ทั้งนี้การทำ P-sweep จำเป็นต้องระดมกำลังคนในการประเมินมาก ผู้ประเมินอาจใช้แบบประเมินแบบย่อ ตามเอกสารในภาคผนวก8.8.3 และ8.8.4 เพื่อบันทึกผลการประเมิน และสรุปรายงานไปยังคณะอำนวยการฯระดับจังหวัดดังเอกสารในภาคผนวก8.8.5

[image: ]

รูปที่ 7 แผนผังการประเมินความสำเร็จภายหลังการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV

7.๖ การรายงานและรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV
การรายงานและรับรองผลมีขั้นตอนการจัดทำรายงานและรับรองผลดังนี้
7.6.1 คณะทำงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับอำเภอ
หลังจากคณะทำงานฯ ระดับอำเภอได้ประเมินคลังวัคซีนโรงพยาบาลและหน่วยบริการในรอบแรกและ/หรือขยายขอบเขตการประเมินอีกร้อยละ 5 (กรณีพบ trivalent OPV ในรอบแรก) เรียบร้อยแล้ว ขอให้คณะทำงานฯ ระดับอำเภอ ตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของผลการประเมิน แล้วรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมิน มาบันทึกลงในแบบรายงานในภาคผนวกที่ 8.8.5เพื่อรายงานให้เลขานุการ และ/หรือ ประธานของคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัดทราบภายในวันที่ 4 พฤษภาคม 2559 หากมีการทำ D-sweep หรือ P-sweepขอให้รายงานผลการทำ D-sweep หรือ P-sweep ภายในวันที่ 10 พฤษภาคม 2559
7.6.2 คณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัด
คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด ต้องติดตามผลการประเมินของคณะทำงานฯ ระดับอำเภอให้ครบทุกแห่งตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้อง บันทึกในแบบสรุปในภาคผนวก 8.8.6 แล้วยืนยันการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัดผ่านเว็บไซต์ http://opv.ddc.moph.go.th ภายในวันที่ 5 พฤษภาคม 2559 เพื่อให้คณะกรรมการฯ ระดับเขตตรวจสอบผ่านเว็บไซต์ต่อไป หากมีการทำ D-sweep หรือ P-sweep คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัดต้องยืนยันการรับรองผลรอบD-sweep หรือ P-sweep อีกครั้งผ่านเว็บไซต์ข้างต้น ภายในวันที่ 11 พฤษภาคม 2559พร้อมทั้งส่งหนังสือราชการเรื่องรับรองผลการสับเปลี่ยนtrivalent OPV เป็น bivalent OPV (ภาคผนวก 8.8.1,8.8.2,8.8.3,8.8.4,8.8.6) มายังสำนักโรคติดต่อทั่วไป ตามที่อยู่ดังนี้
 (
ผู้อำนวยการสำนักโรคติดต่อทั่วไป
สำนักโรคติดต่อทั่วไปกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ถ.ติวานนท์ อ.เมืองนนทบุรีจ.นนทบุรี11000
)



7.6.3 การสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับเขต
คณะกรรมการฯ ระดับเขต ต้องติดตามและตรวจสอบการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัด บนเว็บไซต์ http://opv.ddc.moph.go.thที่คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัดเป็นผู้รายงาน ให้ครบถ้วนถูกต้อง หากจังหวัดในเขตรับผิดชอบยังไม่ได้รายงานหรือรายงานไม่ครบถ้วน คณะกรรมการฯ ระดับเขตจะต้องติดตามและให้คำแนะนำเพื่อให้ทุกจังหวัดสามารถรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ได้ตามกรอบเวลาที่กำหนด
7.6.4 สำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค และคณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการกำจัดโรคหัดแห่งชาติ
	สำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรคจะรวบรวมผลการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจากtrivalent OPVเป็น bivalent OPVจากทุกจังหวัด และจัดทำรายงานส่งให้คณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการกำจัดโรคหัดแห่งชาติ ภายในวันที่ 12 พฤษภาคม 2559 เพื่อให้คณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการกำจัดโรคหัดแห่งชาติพิจารณา และประกาศผลสำเร็จของการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPVเป็น bivalent OPVภายในวันที่ 13 พฤษภาคม 2559 และจัดส่งรายงานให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลกต่อไป






 (
คณะทำงานประเมินผลฯ ระดับอำเภอ
 ตรวจสอบและรายงาน
คณะกรรมการรับรองผลฯ ระดับจังหวัด
 ตรวจสอบ รวบรวม  รับรองผลและรายงาน
ผ่านเว็บไซต์
http://opv.ddc.moph.go.th
คณะกรรมการอำนวยการฯ 
ระดับเขต
กระทรวงสาธารณสุข
องค์การอนามัยโลก
คณะกรรมการรับรองผล
การกวาดล้างโปลิโอและการกำจัดโรคหัด
แห่งชาติ
สรุปและรายงาน
 ติดตาม ตรวจสอบ
ตรวจสอบ พิจารณา ประกาศรับรองผลสำเร็จ
ในการปรับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอ  และรายงาน
สำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
รายงาน
)




















รูปที่ 8 แผนผังการรายงานและรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV



7.7 กรอบเวลาการประเมินความสำเร็จและรับรองผล

	กรอบเวลา
	กิจกรรม

	พ.ย. - ธ.ค. 2558
	จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการประเมินผลความสำเร็จในการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPVระดับเขต

	ภายใน ก.พ.2559
	การแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน
4. คณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPVเป็น bivalent OPV ระดับจังหวัด
5. คณะทำงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนฯ ระดับอำเภอ

	2-4 พ.ค. ๒๕๕๙
	ประเมินรอบที่ ๑ (ร้อยละ ๑๐) และหากพบมี tOPVหลงเหลือ ประเมินรอบที่ ๒ (ร้อยละ ๕)

	๔ พ.ค. ๒๕๕๙
	· คณะทำงานฯระดับอำเภอ รายงานผลการประเมินรอบที่ 1 และ 2 ไปยังคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด
· คณะทำงานฯระดับอำเภอตัดสินใจ D-Sweep
· คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัดตัดสินใจ P-Sweep

	๔-๕ พ.ค. ๒๕๕๙
	คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัดรายงานผลการประเมินรอบที่ 1 และ 2 ทางเวปไซต์

	๕-๑๐ พ.ค. ๒๕๕๙
	ขยายขอบเขตการตรวจประเมิน (D-sweepและ/หรือ P-Sweep)

	๖ พ.ค. ๒๕๕๙
	คณะกรรมการฯ ระดับเขตติดตามผลการประเมินรอบที่ 1 และ 2 ทางเวปไซต์ให้ครบถ้วนทุกจังหวัด

	๑๑ พ.ค. ๒๕๕๙
	· คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัดสรุปผลประเมินทั้งหมดจากทุกอำเภอ และส่งผลการรับรองในระดับจังหวัดทางเวปไซต์และไปรษณีย์ตามที่กำหนด
· คณะกรรมการฯ ระดับเขตติดตามผลการประเมินทั้งหมด ทางเวปไซต์ให้ครบถ้วนทุกจังหวัด

	๑๒ พ.ค. ๒๕๕๙
	· สำนักโรคติดต่อทั่วไปรวบรวมผลการประเมินของทุกจังหวัด เพื่อส่งให้คณะกรรมการ ฯ ระดับชาติพิจารณา
· ทำลาย trivalent OPV ที่พบให้หมด

	๑๓ พ.ค. ๒๕๕๙
	ประเทศไทยประกาศรับรองผลสำเร็จในการสับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอ





8
ภาคผนวก



8.1 รายละเอียดของวัคซีน
	8.1.1 วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด
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8.1.2 ผลข้างเคียงของวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (IPOL; Sanofi Pasteur)
อาการภายหลังได้รับวัคซีนที่พบส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ได้แก่
· อาการเฉพาะที่ (local reactions) ได้แก่ ปวด (ร้อยละ 13), บวม (ร้อยละ 1) และ แดง (ร้อยละ 3.2)
· อาการระบบต่างๆ (systemic reactions) ได้แก่ 
· ไข้สูง ≥39 องศาเซลเซียส (ร้อยละ 38),
· ไม่สบายตัว ซึม หงุดหงิด และร้องไห้กวน อย่างไรก็ตามอาการเหล่านี้อาจเกิดจากวัคซีน DTP ซึ่งให้พร้อมกันก็ได้ ซึ่งมีหลายการศึกษาที่พบว่าการให้วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด(IPOL) ร่วมกับวัคซีนป้องกันคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก (DTP) ซึ่งเป็นวัคซีนตามตารางวัคซีนที่เด็กควรได้รับที่อายุต่างๆนั้น  มีอุบัติการณ์อาการข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีนไม่แตกต่างจากการได้วัคซีน DTP อย่างเดียว 
· เบื่ออาหารและอาเจียน พบอุบัติการณ์ไม่แตกต่างกับการได้รับวัคซีน DTP อย่างเดียว
· อาการทางระบบประสาท เคยมีรายงาน Guillain-Barresyndrome (GBS) ในผู้ที่ได้รับวัคซีน inactivated poliovirus vaccine แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับวัคซีน IPOL กับ GBS
ตารางที่ 2 : อาการภายหลังได้รับวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (IPOL) ที่ 6, 24  แล 48 ชั่วโมงหลังได้รับวัคซีน ซึ่งฉีดต่างตำแหน่งกับวัคซีน DTwPในเด็กอายุ 2, 4 เดือน และ DTaPที่อายุ 18 เดือน
	อาการ
	อายุที่ได้รับวัคซีน

	
	2 เดือน (n=211)
	4 เดือน (n=206)
	18 เดือน (n=74)

	
	6 ชม.
	24 ชม.
	48 ชม.
	6 ชม.
	24 ชม.
	48 ชม.
	6 ชม.
	24 ชม.
	48 ชม.

	อาการเฉพาะที่:
แดงตำแหน่งที่ฉีด >1นิ้ว
บวม
ปวดตำแหน่งที่ฉีด
	
0.5 %
11.4 %
29.4 %
	
0.5 %
5.7 %
8.5 %
	
0.5 %
0.9 %
2.8 %
	
1.0 %
11.2 %
22.8 %
	
0.0 %
4.9 %
4.4 %
	
0.0 %
1.9 %
1.0 %
	
1.4 %
2.7 %
13.5 %
	
0.0 %
0.0 %
4.1 %
	
0.0 %
0.0 %
0.0 %

	อาการระบบต่างๆ: *
ไข้สูง > 39oC
หงุดหงิดไม่สบายตัว
อ่อนเพลีย
เบื่ออาหาร
อาเจียน
	
1.0 %
64.5 %
60.7 %
16.6 %
1.9 %
	
0.5 %
24.6 %
31.8 %
8.1 %
2.8 %
	
0.5 %
17.5 %
7.1 %
4.3 %
2.8 %
	
2.0 %
49.5 %
38.8 %
6.3 %
1.9 %
	
0.5 %
25.7 %
18.4 %
4.4 %
1.5 %
	
0.0 %
11.7 %
6.3 %
2.4 %
1.0 %
	
0.0 %
14.7 %
9.3 %
2.7 %
1.3 %
	
0.0 %
6.7 %
5.3 %
1.3 %
1.3 %
	
4.2 %
8.0 %
4.0 %
2.7 %
0.0 %

	ร้องกวนไม่หยุด
	มีอาการข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีนภายใน 72 ชั่วโมง ดังนี้:
โด๊สที่ 1 พบ 0.0 %, โด๊สที่ 2 พบ 1.4 % และโด๊สที่ 3 พบ 0.0 %


หมายเหตุ * อาการที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลจากวัคซีน IPOL หรือ DTwPหรือ DTaPได้ โดยพบว่า อุบัติการณ์อาการข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีน IPOL+ DTwPหรือ IPOL+ DTaPไม่แตกต่างจากการได้วัคซีน DTwPอย่างเดียว


การดูแลรักษาอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน การเฝ้าระวัง และการรายงาน
การผลิตวัคซีนในปัจจุบันให้ความสำคัญเรื่องของความปลอดภัยในการนำมาใช้มาก แต่อาจมีบางคนที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนบางชนิด ซึ่งส่วนใหญ่มักมีอาการไม่รุนแรง (ตารางที่ 2) มีเพียงส่วนน้อยที่อาจเกิดอาการรุนแรงได้  อย่างไรก็ตามหากมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวตั้งแต่ก่อนให้บริการ ก็จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้บริการและผู้รับบริการ รวมทั้งลดการสูญเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลได้
บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อมีเหตุการณ์อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนให้ดำเนินการตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเช่นเดียวกับวัคซีนอื่น ๆ (รายละเอียดตามคู่มือการเฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2551 ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเป็นเจ้าของพื้นที่ที่เกิดเหตุการณ์ สำนักระบาดวิทยาและสำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและสถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ฯลฯ ทั้งหมดนี้เป็นหน่วยงานที่ต้องเข้าร่วมดำเนินการสอบสวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และนำไปสู่การวางแผนในการป้องกันควบคุมเหตุการณ์ในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาวต่อไป ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 3หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคระบาดที่เกิดจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	สำนักระบาดวิทยา
	สำนักโรคติดต่อทั่วไป
	กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์

	· เฝ้าระวัง
· สอบสวนเหตุการณ์เบื้องต้น (SRRT) ตามแนวทางของสำนักระบาดวิทยา 
· สอบสวนรายละเอียดเพิ่ม กรณี ผู้ป่วยเสียชีวิต, ผู้ป่วยใน (เฉพาะกรณีที่สงสัยว่าจะมีความเกี่ยวข้องกับวัคซีนหรือการบริหารจัดการวัคซีน), ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม (cluster) และ ประชาชนเชื่อว่าน่าจะเดี่ยวข้องกับวัคซีน

	· เฝ้าระวังและสอบสวนเหตุการณ์
· กำหนดมาตรการในภาพรวมและติดตามประเมินผล
· ดำเนินการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้ยาปฏิชีวนะ ฯลฯ
	· ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
· การจัดการวัคซีนที่มีอยู่ในคลังวัคซีน การกำหนดกลุ่มเป้าหมายและขอบเขตในการให้วัคซีน วิธีการให้ และการกรอกข้อมูล
· กำหนดมาตรการเกี่ยวกับการใช้วัคซีน
· การติดตามประเมินผลการให้วัคซีน
	· รับสิ่งส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค








หลังจากที่มีการสอบสวนเหตุการณ์แล้ว มีการดำเนินการดังต่อไปนี้
1. การดำเนินการระยะต้น 
 (
การระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทีม 
SRRT
สำนักระบาดวิทยา 
สำนักโรคติดต่อทั่วไป
ผลการสอบสวน/มาตรการควบคุมโรคระยะสั้น
ดำเนินการควบคุมโรคโดย สสจ.
ควบคุมได้
วางแผนมาตรการในระยะกลางและระยะยาว
)




















1. การดำเนินการระยะกลางและระยะยาว
 (
นำผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน มาสรุปและวิเคราะห์ปัญหา
กำหนดมาตรการการแก้ไขในระยะยาว
จัดทำโครงการรองรับมาตรการในพื้นที่เสี่ยงต่อไป
)











บทบาทหน้าที่เฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย AEFI ภายในจังหวัด
 (
Well Baby Clinic
(
แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ รพ. และ รพ.สต.
)
แจ้งผู้ปกครองให้ทราบถึงอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังได้รับวัคซีน และหากมีอาการผิดปกติอื่น ๆ ควรกลับมาพบเจ้าหน้าที่/แพทย์
หากพบผู้ป่วยที่สงสัย 
AEFI 
ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทันที เพื่อทำการสอบสวนและรายงานโรค
OPD, ER 
(แพทย์/พยาบาล)
หากพบผู้ป่วยที่สงสัย 
AEFI 
ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลทันที เพื่อทำการสอบสวนและรายงานโรค
(
ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัว/เวชกรรมสังคม/รพ.สต. (เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา/ 
SRRT)
รายงานผู้ป่วยทางโทรศัพท์/โทรสาร/
Email 
ไปยัง สสอ. และ สสจ. ภายใน 24 ชม.
สอบสวนผู้ป่วยด้วยแบบ 
AEFI1 
และส่งแบบ 
AEFI1 
ไปยัง สสอ. และ สสจ. ตามลำดับ 
บันทึกข้อมูลลงในระบบรายงาน 506 และนำส่งข้อมูลในระบบ506 ไปยัง สสอ. และ สสจ.  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร (เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา / 
SRRT
)
รายงานผู้ป่วยทางโทรศัพท์/โทรสาร/
Email 
ไปยังสำนักระบาดวิทยา และสำนักงานควบคุมป้องกันโรคภายใน 24 ชม. นับจากพบผู้ป่วย
ส่งแบบ 
AEFI1 
ไปยังสำนักระบาดวิทยา และสำนักงานควบคุมป้องกันโรคภายใน 48 ชม. นับจากพบผู้ป่วย  
รวบรวมข้อมูลในระบบรายงาน 506 และนำส่งข้อมูลในระบบ 506 ไปยังสำนักระบาดวิทยา และสำนักงานควบคุมป้องกันโรค
สอบสวนผู้ป่วยด้วยแบบ 
AEFI2 
กรณีที่ต้องสอบสวนผู้ป่วยเพิ่มเติม และส่งแบบ 
AEFI2
 ไปยังสำนักระบาดวิทยา และสำนักงานควบคุมป้องกันโรคภายใน 5 วัน นับจากพบผู้ป่วย
รายงานผู้ป่วย 
AEFI 
ทุกสัปดาห์ ในรายงานจำนวนผู้ป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงานโรคเร่งด่วนประจำสัปดาห์) ส่งไปยังสำนักระบาดวิทยาภายในเวลา 12.00 น. ของทุกวันอังคาร และรายงานทุกเดือนลงในแบบ 
AEFI3 
ส่งไปยังสำนักงานควบคุมป้องกันโรค เพื่อส่งต่อสำนักระบาดวิทยา ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของเดือน
จัดทำฐานข้อมูลเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย 
AEFI 
ในระดับอำเภอ และจังหวัด
วิเคราะห์แปลผลการเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(AEFI) 
ระดับอำเภอ และจังหวัดทุกเดือน หรือทุกรอบ 3 เดือน หรือ 4 เดือน หรือ 6 เดือน หรือรอบปี
รายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นรายงานประจำเดือน หรือรายงานรอบ 3 เดือน 4 เดือน 6 เดือน หรือรอบปี
)


























บทบาทหน้าที่เฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย AEFI ระดับเขตและสำนักระบาดวิทยา
 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
รายงานการเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย 
AEFI 
มายังสำนักระบาดวิทยาและสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
สำนักระบาดวิทยา 
เฝ้าระวังและสอบสวน 
: 
รวบรวมแบบ 
AEFI1
, 
2
, 
3 และรายงาน 506 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสอบสวนกรณีที่จังหวัดร้องขอ หรือกรณีที่ประชาชนเชื่อว่าน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับวัคซีน
แจ้งภายใน 24 ชม. นับจากทราบรายงาน และรายงานผลการสอบสวนกรณีเสียชีวิต กรณีผู้ป่วยเป็นกลุ่ม กรณีร้ายแรงอื่น ๆ และกรณีที่ประชาชนเชื่อว่าน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับวัคซีนให้แก่ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
จัดทำฐานข้อมูลเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย 
AEFI 
ระดับประเทศ 
วิเคราะห์แปลผลการเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(AEFI) 
ระดับประเทศ รอบ 3 เดือน หรือ 4 เดือน หรือ 6 เดือน หรือรอบปี
สรุปสาเหตุการเกิด 
AEFI 
ในผู้ป่วยทุกราย โดยคณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(AEFI Expert Review Committee) 
และคณะทำงานประเมินรายงานผู้ป่วย 
AEFI
รายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค ถึงผลสรุปสาเหตุ และรายงานสถานการณ์รอบ 3 เดือน หรือ 4 เดือน หรือ 6 เดือน หรือรอบปี
เป็นแกนหลักประสานงานการเฝ้าระวังสอบสวนและประเมินสาเหตุ เมื่อพบความผิดปกติ เพื่อเตรียมการแก้ไขปัญหา กรณีความผิดปกติที่พบ กรณีเสียชีวิต กรณีผู้ป่วยเป็นกลุ่ม กรณีร้ายแรงอื่น ๆ และกรณีที่ประชาชนเชื่อว่าน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับวัคซีน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนกลาง ได้แก่ สำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
เฝ้าระวังและสอบสวน 
: 
รวบรวมแบบ 
AEFI 1
, 
2 และ 3 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสอบสวนกรณีที่จังหวัดร้องขอ หรือกรณีที่ประชาชนเชื่อว่าน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับวัคซีน
จัดทำฐานข้อมูลเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย 
AEFI 
ระดับเขต
วิเคราะห์แปลผลการเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(AEFI) 
ระดับเขต ทุกเดือน หรือทุกรอบ 3 เดือน หรือ 4 เดือน หรือ 6 เดือน หรือรอบปี
รายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ถึงผลสรุปสาเหตุ และข้อมูลพื้นฐานที่ได้วิเคราะห์เป็นรายงานรอบ 3 เดือน หรือ 4 เดือน หรือ 6 เดือน หรือรอบปี
นิเทศ ติดตามการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสนับสนุนด้านวิชาการ
ประสานและดำเนินงานการเฝ้าระวัง สอบสวนและประเมินสาเหตุ เมื่อพบความผิดปกติ เพื่อเตรียมการแก้ไขปัญหากรณีความผิดปกติที่พบ กรณีเสียชีวิต กรณีผู้ป่วยเป็นกลุ่ม กรณีร้ายแรงอื่น ๆ และกรณีที่ประชาชนเชื่อว่าน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับวัคซีน
)
























บทบาทหน้าที่เฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย AEFI ในส่วนกลาง
 (
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
พัฒนาระบบการรายงานผ่านเครือข่ายและระบบฐานข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยเฉพาะรายงานจากวัคซีนใหม่ ที่ได้รับรายงานจากบริษัทผู้ประกอบการ โดยมีแนวทางการรายงานที่ชัดเจน
เป็นศูนย์ข้อมูลด้านความปลอดภัยของยากลุ่มวัคซีน ซึ่งให้บริการกับหน่วยงานทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน
ทำหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติงานหลักในด้านการเฝ้าระวังและบริหารความเสี่ยงที่เกิดจากยากลุ่มวัคซีน
เป็นศูนย์กลางการประสานงานระดับประเทศ ระหว่างหน่วยงานภายในและนอกสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเกี่ยวกับงานด้านความปลอดภัยของการใช้ยากลุ่มวัคซีน
ประสานการกำกับติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในและภายนอกสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบติดตามด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ กองชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สำนักระบาดวิทยา และสำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
วิเคราะห์ปัญหาคุณภาพกลุ่มยาวัคซีนเบื้องต้น เพื่อประเมินความรุนแรงของปัญหา และออกทาตรการคุ้มครองและลดความเสี่ยงของผู้ใช้วัคซีน
สำนักงานระบาดวิทยา
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ทบทวนข้อมูลคุณภาพของวัคซีน รุ่นการผลิตที่มีรายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จากเอกสารสรุปกระบวนการผลิต การควบคุมคุณภาพของผู้ผลิต และผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของสถาบันชีววัตถุ เมื่อให้การรับรองรุ่นการผลิตก่อนออกจำหน่าย เพื่อรายงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ
ทำการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างวัคซีน ที่ส่งตรวจภายหลังเกิดเหตุการณ์ และรายงานผลวิเคราะห์ให้ผู้ส่งตัวอย่าง และส่งสำเนาให้สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
สำนักโรคติดต่อทั่วไป
ตรวจสอบ 
Lot number 
ของวัคซีนทุกชนิดที่ผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตได้รับ
ประสานแจ้งสถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้มีการทบทวนผลการตรวจสอบวัคซีน 
Lot number 
ดังกล่าว และพิจารณาเก็บตัวอย่างขวดวัคซีนจากในพื้นที่เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
ตรวจสอบการกระจายของวัคซีนแต่ละชนิดที่มี 
Lot number 
เดียวกับผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตที่ได้รับจากองค์การเภสัชกรรม ซึ่งทำหน้าที่กระจายวัคซีนด้วยระบบ
 VMI 
และแจ้ง สปสช. ว่าวัคซีนดังกล่าวเริ่มกระจายไปยังคลังวัคซีนโรงพยาบาลเมื่อใด จังหวัดและแต่ละจังหวัดด้วยจำนวนเท่าใด
ประสานสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ได้รับวัคซีนแต่ละชนิดที่มี 
Lot number 
เดียวกับผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิต เพื่อแจ้งข่าวการเกิดอาการภายหลังได้รับวัคซีนให้ทราบและขอให้ตรวจสอบการกระจายของวัคซีนแต่ละชนิดที่มี 
Lot number 
เดียวกับผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตว่า วัคซีนดังกล่าวเริ่มกระจายไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเมื่อใด จังหวัดใด และแต่ละจังหวัดด้วยจำนวนเท่าใด เพื่อให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบในลักษณะเดียวกัน เพื่อให้สถานบริการติดตามเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายที่ได้วัคซีนร่วม 
Lot number 
เดียวกับผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิต ครั้งนี้ และรายงานผลให้ทราบโดยเร่งด่วน
พิจารณาการระงับใช้วัคซีน โดยประมวลข้อมูลจากอาการผู้ป่วยหรืผู้เสียชีวิตที่เกิดขึ้นว่ามีความสัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนหรือไม่ รวมทั้งพิจารณาจากอาการของผู้ได้รับวัคซีนร่วมขวด/ร่วม 
Lot number 
เดียวกับผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิต หากเป็นกรณีซับซ้อน เช่น มีรายงานผู้ป่วยหรือเสียชีวิตจากหลายพื้นที่ จะนำเข้าประชุมหารือต่อคณะผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาให้ความเห็น
ในกรณีที่มีการระงับใช้วัคซีนไว้ก่อนชั่วคราว สำนักโรคติดต่อทั่วไปจะประสานแจ้งสำนักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่งที่มีวัคซีน 
Lot number 
เดียวกับผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตโดยด่วนทางโทรศัพท์ เพื่อให้มีการระงับใช้วัคซีนดังกล่าวในจังหวัดที่รับผิดชอบ โดยจัดทำหนังสือกระทรวงสาธารณสุขแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นทางการต่อไป
ในกรณีที่คณะผู้เชี่ยวชาญอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค พิจารณาเห็นว่าวัคซีนที่เคยได้รับการระงับไว้ก่อนชั่วคราว ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ/การเสียชีวิตที่เกิดขึ้น สำหนักโรคติดต่อทั่วไปจะทำหนังสือกระทรวงสาธารณสุข แจ้งยกเลิกการระงับใช้วัคซีนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป
)


























แนวทางการตอบสนองและประสานงานกรณี AEFI ร้ายแรง
การสื่อสารกรณีการเกิด AEFI ร้ายแรง
การสื่อสารกับผู้ป่วย (โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่รักษาผู้ป่วย)
· ในช่วงแรก ที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา เน้นการพูดคุยกับญาติโดยเร็ว แสดงความเสียใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และแสดงความรับผิดชอบในการค้นหาข้อมูลและสาเหตุ อธิบายให้ญาติทราบว่าสาเหตุ อาจเกิดจาก 1) การบริหารจัดการวัคซีน เช่น การเก็บรักษา การฉีด เป็นต้น 2) การเจ็บป่วยอื่นๆ ที่บังเอิญพ้องกับการฉีดวัคซีน เช่น การติดเชื้อบางชนิด เป็นต้น 3) เกิดจากยาหรือวัคซีนโดยตรง
· เมื่อมีความพร้อมของข้อมูลจากการสอบสวน แพทย์หรือผู้บริหารโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย ควรเชิญผู้เกี่ยวข้องมาพูดคุยโดยเร็ว เริ่มต้นจากการแสดงความเข้าใจและรับรู้ในความรู้สึกของเขา ตามด้วยการชี้แจงข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา
· ในระหว่างการเจรจา ต้องระมัดระวังการใช้คำพูดที่สื่อไปในทำนองแก้ตัวกับความผิดพลาดที่เกิดขึ้น แต่ควรใช้คำพูดที่แสดงให้เห็นว่าเรามีความเข้าใจและรับรู้ถึงความรู้สึกของเขา พยายามสื่อสารโดยใช้ทักษะในการสะท้อนอารมณ์
· ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์คนแรก ควรทำจิตใจให้มั่นคง มีสติ หลีกเลี่ยงการพูดเพื่อแก้ตัวซึ่งจะทำให้ญาติรู้สึกว่าเป็นคนละฝ่าย ไม่ควรพยายามชี้แจงหลักฐานทางการแพทย์ที่มากจนเกินไป เนื่องจากข้อมูลขณะนั้นมักยังไม่มีความชัดเจน การชี้แจงข้อมูลที่มากเกินไป ระหว่างที่ญาติยังมีความเศร้าโศก อาจมีผลเสียมากกว่าผลดี
· ควรให้การติดตามเอาใจใส่อาการของผู้ป่วยต่อไป ควรให้เบอร์โทรศัพท์เพื่อใช้ติดต่อ
การสื่อสารและดูแลเจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ฉีดวัคซีนแก่ผู้ป่วย
· ควรพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้รับผิดชอบให้บริการวัคซีนด้วยท่าทีที่เข้าใจและเห็นใจ
· พยายามให้กำลังใจเขาให้ปฏิบัติงานต่อไป หากสาเหตุที่เกิดเป็นจากความผิดพลาดของเจ้าหน้าที่ให้เน้นความรอบคอบในการปฏิบัติงาน


8.2 แบบฟอร์มใบเบิกกรณีต้องการวัคซีนเพิ่มระหว่างรอบ
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8.3 แบบปรับเปลี่ยนปริมาณการใช้ IPV : แบบ FM3
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8.4 แบบฟอร์มการเบิกวัคซีน ว.3/1
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8.5 แบบฟอร์มข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน Trivalent OPVเพื่อการเก็บและทำลาย
8.5.1 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 7) ปี 2552
ส่วนที่ 3 การจําหน่าย
การลงจ่ายออกจากบัญชีหรือทะเบียน
ข้อ  161 ในกรณีที่พัสดุของทางราชการเกิดการชํารุดเสื่อมคุณภาพหรือสูญไปหรือไม่ จําเป็นต้องใช้ในราชการต่อไปก่อนมีการตรวจสอบตามข้อ 155  และได้ดําเนินการตามกฎหมายหรือ ระเบียบของทางราชการที่เกี่ยวข้องหรือระเบียบนี้โดยอนุโลมแล้วแต่กรณีเสร็จสิ้นแล้วถ้าไม่มี ระเบียบอื่นใดกําหนดไว้เป็นการเฉพาะให้ดําเนินการตามข้อ 157 ข้อ 158  ข้อ 159  และข้อ 160  โดยอนุโลม (ความในข้อนี้แก้ไขเพิ่มเติมโดยข้อ 27 แห่งระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ (ฉบับ ที่ 4) พ.ศ.2541)
ส่วนที่ 2การควบคุม
การตรวจสอบพัสดุประจำปี
ข้อ  156 เมื่อหัวหน้าส่วนราชการได้รับรายงานดังกล่าวตามข้อ 155  และปรากฏว่ามีพัสดุ ชํารุดเสื่อมสภาพหรือสูญไปหรือไม่จําเป็นต้องใช้ในราชการต่อไปก็ให้แต่งตั้งคณะกรรมการสอบหา ข้อเท็จจริงขึ้นคณะหนึ่งโดยให้นําความในข้อ 35  และข้อ 36 มาใช้บังคับโดยอนุโลมเว้นแต่กรณีที่ เห็นได้อย่างชัดเจนว่าเป็นการเสื่อมสภาพเนื่องมาจากการใช้งานตามปกติหรือสูญไปตามธรรมชาติให้ หัวหน้าส่วนราชการพิจารณาสั่งการให้ดําเนินการจําหน่ายต่อไปได้ถ้าผลการพิจารณาปรากฏว่าจะต้องหาตัวผู้รับผิดด้วยให้หัวหน้าส่วนราชการดําเนินการตาม กฎหมายและระเบียบของทางราชการที่เกี่ยวข้องต่อไป (ความในข้อนี้แก้ไขเพิ่มเติมโดยข้อ 25 แห่งระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2541)
ส่วนที่ 3 การจําหน่าย
ข้อ 157 หลังจากการตรวจสอบแล้ว พัสดุใดหมดความจำเป็นหรือหากใช้ราชการต่อไปจะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมาก ให้เจ้าหน้าที่พัสดุเสนอรายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการ เพื่อพิจารณาสั่งให้ดำเนินการตามวิธีการอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้
(1) ขาย ให้ดำเนินการขายโดยวิธีทอดตลาดก่อน แต่ถ้าขายโดยวิธีทอดตลาดแล้วไม่ได้ผลดี ให้นำวิธีที่กำหนดเกี่ยวกับการซื้อมาใช้โดยอนุโลม เว้นแต่การขายพัสดุครั้งหนึ่งซึ่งมีราคาซื้อหรือได้มารวมกันไม่เกิน 100,000 บาท จะขายโดยวิธีตกลงราคาโดยไม่ต้องทอดตลาดก่อนก็ได้
การขายให้แก่ส่วนราชการ หน่วยงานตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการส่วนท้องถิ่น หน่วยงานอื่นซึ่งมีกฎหมายบัญญัติให้มีฐานะเป็นราชการบริหารส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ หรือ องค์การสถาน  สาธารณกุศลตามมาตรา 47 (7) แห่งประมวลรัษฎากร ให้ขายโดยวิธีตกลงราคา
(2) แลกเปลี่ยน ให้ดำเนินการตามวิธีการแลกเปลี่ยนที่กำหนดไว้ในระเบียบนี้
(3) โอน ให้โอนแก่ส่วนราชการ หน่วยงานตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการส่วนท้องถิ่น หน่วยงานอื่นซึ่งมีกฎหมายบัญญัติให้มีฐานะเป็นราชการบริหารส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ หรือองค์การสถานสาธารณกุศลตามมาตรา 47 (7) แห่งประมวลรัษฎากรทั้งนี้ให้มีหลักฐานการส่งมอบไว้ต่อกันด้วย
(4) แปรสภาพหรือทำลาย ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ส่วนราชการกำหนด
การดำเนินการตามวรรคหนึ่ง โดยปกติให้แล้วเสร็จภายใน 60 วัน นับแต่วันที่หัวหน้าส่วนราชการสั่งการ และสำหรับราชการบริหารส่วนภูมิภาคจะต้องได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าส่วนราชการเจ้าของงบประมาณก่อนด้วย
8.5.2 หนังสือแจ้งจาก WHO ให้ดำเนินการทำลาย trivalent OPV ตามแนวทางการกวาดล้างโรคโปลิโอ
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8.5.3 แบบตัวอย่างsticker ติดที่ถุงขยะติดเชื้อสีแดง
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 (
แบบ ผ.
1 
(76 จังหวัด)
)8.5.4 แบบเก็บรวบรวม trivalent OPV ส่งคลังวัคซีนโรงพยาบาลอำเภอ  
แบบเก็บรวบรวมtrivalent OPVส่งคลังวัคซีนโรงพยาบาลอำเภอ
ส่วนที่ 1 การเก็บรวบรวมวัคซีนของหน่วยบริการในอำเภอ..............................................................
หน่วยงาน (รพ.สต./ PCU/หน่วยบริการในโรงพยาบาล/คลังวัคซีนโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล/ รพ.สังกัด นอกกระทรวงสาธารณสุข/ CUP อื่นในอำเภอ)
□ฝ่าย/กลุ่มงาน................................
โรงพยาบาล....................................อำเภอ......................จังหวัด...........................
□รพ.สต. ....................................
ตำบล...........................................อำเภอ......................จังหวัด...........................
□หน่วยงาน/CUP อื่นๆ ในอำเภอระบุ ..............................................................
อำเภอ......................จังหวัด...........................
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน (ขวด)

	1. 
	วัคซีนโปลิโอชนิดหยอด (OPV) ที่ยังไม่ได้เปิดใช้
	

	2. 
	วัคซีนโปลิโอชนิดหยอด(OPV)ที่เปิดใช้ไปแล้วพร้อม Dropper
	

	รวมทั้งหมด
	

	ชื่อผู้เก็บรวบรวม
	ชื่อ-นามสกุล ..................................................... 
ตำแหน่ง...................................................
e-mail...................................................
โทรศัพท์...............................................
โทรสาร..................................................

	[bookmark: _GoBack]วันที่นำส่ง
	






ส่วนที่ 2  การตรวจรับวัคซีนของคลังวัคซีนโรงพยาบาลอำเภอ...............................................................

	รายการ
	ผลการตรวจรับ

	วัคซีนโปลิโอชนิดหยอด (OPV) 
ที่ยังไม่ได้เปิดใช้
	□ครบถ้วน ระบุ ................................ ขวด
□ ไม่ครบถ้วน ระบุ (ขาด/เกิน) ................................ขวด

	วัคซีนโปลิโอชนิดหยอด (OPV) ที่เปิดใช้ไปแล้วพร้อม Dropper
	□ครบถ้วน ระบุ ................................ ขวด
□ ไม่ครบถ้วน ระบุ (ขาด/เกิน)................................ขวด

	รวมทั้งหมด
	□ครบถ้วน ระบุ ................................ ขวด
□ ไม่ครบถ้วน ระบุ (ขาด/เกิน)................................ขวด

	ผู้ตรวจรับ(เภสัชกร)
	ชื่อ-นามสกุล……………..........................................................
ตำแหน่ง ...............................................................................
กลุ่ม/ฝ่าย ..............................................................................
โรงพยาบาล……………………………………....………………………….
โทรศัพท์...................................................................................

	วันที่ตรวจรับ
	


หมายเหตุ1. ผู้ตรวจรับวัคซีนจากหน่วยบริการ คือ เภสัชกรที่เป็นผู้รับผิดชอบคลังวัคซีนและเป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV
	2. สำหรับการตรวจรับวัคซีนที่เก็บรวบรวมจากคลังวัคซีนโรงพยาบาลอำเภอ ผู้ตรวจรับ คือ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 





 (
แบบ ผ.
2 
(76 จังหวัด)
)8.5.5 แบบเก็บรวบรวมtrivalent OPV ส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
แบบเก็บรวบรวมtrivalent OPV ส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ส่วนที่ 1 การเก็บรวบรวมโดยคลังวัคซีนโรงพยาบาลอำเภอ.....................................................................
หน่วยงาน (โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน)
ฝ่าย/กลุ่มงาน........................................โรงพยาบาล...................................................................
อำเภอ....................................................จังหวัด..........................................................................
	จำนวน
หน่วยงาน (แห่ง)
	ประเภทวัคซีนโปลิโอชนิดหยอด (OPV)
	จำนวน
	หน่วย

	…………………แห่ง
	ยังไม่ได้เปิดใช้
	
	ขวด

	
	เปิดใช้ไปแล้วพร้อม Dropper
	
	ขวด

	รวมทั้งสิ้น
	
	ขวด


ส่วนที่ 2 การตรวจรับของคณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV
	รายการ
	ผลการตรวจรับ

	วัคซีนโปลิโอชนิดหยอด (OPV) ที่ยังไม่ได้เปิดใช้
	□ครบถ้วน  ระบุ ................................ ขวด
□ ไม่ครบถ้วน ระบุ (ขาด/เกิน) ................................ขวด

	วัคซีนโปลิโอชนิดหยอด (OPV) ที่เปิดใช้ไปแล้วพร้อม Dropper
	□ครบถ้วน  ระบุ ................................ ขวด
□ ไม่ครบถ้วน ระบุ (ขาด/เกิน)................................ขวด

	รวมทั้งหมด
	□ครบถ้วน  ระบุ ................................ ขวด
□ ไม่ครบถ้วน ระบุ (ขาด/เกิน)................................ขวด

	คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV
	
ชื่อ..................................................
(................................................)
ตำแหน่ง......................................
ประธาน
ชื่อ..................................................
(................................................)
ตำแหน่ง......................................
รองประธาน
ชื่อ..................................................
(................................................)
ตำแหน่ง......................................
กรรมการและเลขานุการ

	วันที่ตรวจรับ
	


8.5.6 แบบการทำลายtrivalent OPVของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
 (
แบบ ผ.
3 
(76 จังหวัด)
)
แบบการทำลายtrivalent OPV
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด.........................
ส่วนที่ 1  สรุปปริมาณวัคซีนที่ทำลาย
	จำนวนหน่วยงาน (แห่ง)
	ประเภทวัคซีนโปลิโอชนิดหยอด (OPV)
	จำนวน
	หน่วย

	…………………แห่ง
	ยังไม่ได้เปิดใช้
	
	ขวด

	
	เปิดใช้ไปแล้วพร้อม Dropper
	
	ขวด

	รวมทั้งสิ้น
	
	ขวด


ส่วนที่ ๒ การทำลายวัคซีน
วิธีการทำลาย
จัดซื้อจัดจ้างบริษัทเอกชนให้ดำเนินการเผาแบบขยะติดเชื้อ
ทำลายโดยใช้เตาเผาขยะติดเชื้อของ โรงพยาบาล ……………………….
ทำลายโดยใช้เตาเผาขยะติดเชื้อของหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด ระบุ................
วันที่ทำการเผาทำลาย
วันที่ ............................... เดือน...................................... ปี...................................เวลา...........................
สถานที่เผาทำลายวัคซีน
สถานที่.............................................. .ตำบล....................................อำเภอ .....................จังหวัด........................
	ผู้รับผิดชอบในการทำลายวัคซีนโดยวิธีการเผาทำลายแบบขยะติดเชื้อ
ชื่อ..................................................
(................................................)
ตำแหน่ง......................................
หน่วยงาน ....................................
	เห็นว่า มีปริมาณวัคซีนถูกต้อง ครบถ้วน และได้ส่งทำลายโดยวิธีการเผาและเผาเสร็จสิ้นแล้วตามวิธีการที่กำหนด จึงพร้อมกันลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน
คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV
ชื่อ..................................................
(................................................)
ตำแหน่ง......................................
ประธาน
ชื่อ..................................................
(................................................)
ตำแหน่ง......................................
รองประธาน
ชื่อ..................................................
(................................................)
ตำแหน่ง......................................
กรรมการและเลขานุการ


8.5.7แบบเก็บรวบรวม trivalent OPV ของหน่วยบริการกรุงเทพมหานคร

 (
แบบ กทม.
1
)
แบบเก็บรวบรวม trivalent OPV ของหน่วยบริการกรุงเทพมหานคร

□ โรงพยาบาล*....................................สังกัด................................................................
แขวง/ตำบล..................................เขต/อำเภอ..................................จังหวัด..............................
□ ศูนย์บริการสาธารณสุข ...........................................................................................
แขวง....................................เขต ....................................จังหวัด...........................
□ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

* หมายเหตุ โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ ในเขตกรุงเทพฯ 

สรุปปริมาณวัคซีนที่ทำลาย
	หน่วยงาน
	ประเภทวัคซีนโปลิโอชนิดหยอด (OPV)
	จำนวน
	หน่วย

	คลังวัคซีน
	ยังไม่ได้เปิดใช้
	
	ขวด

	หน่วยให้บริการวัคซีน
	ยังไม่ได้เปิดใช้
	
	ขวด

	
	เปิดใช้ไปแล้วพร้อม Dropper
	
	ขวด

	รวมทั้งสิ้น
	
	ขวด

	ชื่อผู้เก็บรวบรวม
	ชื่อ-นามสกุล ..................................................... 
ตำแหน่ง...................................................
e-mail...................................................
โทรศัพท์...............................................
โทรสาร..................................................

	วันที่บริษัทมารับ
	






8.5.๘ แบบการทำลาย trivalent OPV ของกรุงเทพมหานคร

 (
แบบ กทม.
 ๒
)แบบการทำลายtrivalent OPV ของกรุงเทพมหานคร 

วันที่ทำการทำลาย
วันที่ ............................... เดือน...................................... ปี...................................เวลา...........................
สถานที่ทำลายวัคซีน
สถานที่............................... แขวง/ตำบล............................เขต/อำเภอ .........................จังหวัด.........................
สรุปปริมาณวัคซีนที่ทำลาย
	จำนวนหน่วยงาน*(แห่ง)
	ประเภทวัคซีนโปลิโอชนิดหยอด (OPV)
	จำนวน
	หน่วย

	…………………แห่ง
	ยังไม่ได้เปิดใช้
	
	ขวด

	
	เปิดใช้ไปแล้วพร้อม Dropper
	
	ขวด

	รวมทั้งสิ้น
	
	ขวด


* สรุปตามเอกสารที่สำนักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพฯ ได้รับจากหน่วยบริการในเขตกรุงเทพมหานคร

	ผู้รับผิดชอบในการทำลายวัคซีน
โดยวิธีการเผาทำลายแบบขยะติดเชื้อ
ชื่อ..................................................
(................................................)
ตำแหน่ง......................................
หน่วยงาน ....................................
	เห็นว่า  มีปริมาณวัคซีนถูกต้อง ครบถ้วน และได้ส่งทำลายโดยวิธีการเผา และเผาเสร็จสิ้นแล้วตามวิธีการที่กำหนด จึงพร้อมกันลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน
คณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV 
ชื่อ..................................................
(................................................)
ตำแหน่ง......................................
ประธาน
ชื่อ..................................................
(................................................)
ตำแหน่ง......................................
รองประธาน
ชื่อ..................................................
(................................................)
ตำแหน่ง......................................
กรรมการและเลขานุการ




8.5.๙ ตัวอย่าง รายงานสรุปผลการทำลายวัคซีน
เรื่อง	รายงานสรุปผลการทำลายtrivalent OPV
เรียน	ผู้อำนวยสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ..........
สิ่งที่ส่งมาด้วย	แบบการทำลาย trivalent OPV ของ.........................................จำนวน ๑ ชุด

		เนื่องด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานครโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลายtrivalent OPV ได้เก็บรวบรวม trivalent OPV เพื่อทำลายทั้งที่ยังไม่ได้เปิดใช้ จำนวน ....................ขวด และเปิดใช้ไปแล้วพร้อม Dropper จำนวน ...........ขวด รวมทั้งสิ้น ...............ขวด ซึ่งได้ดำเนินการเผาทำลายวัคซีนทั้งหมดดังกล่าวนั้น ด้วยวิธี.....................................ณ.......................................วันที่ ...............................เวลา.........................ตามแบบการทำลาย trivalent OPV และคณะกรรมการขับเคลื่อนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ได้ลงนามรับรองว่าได้เผาทำลายเสร็จสิ้นแล้ว
ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานครขอยืนยันผลการดำเนินการดังกล่าว


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
..................................................
(................................................)
หัวหน้าส่วนราชการ







8.6 แบบทะเบียนการให้บริการวัคซีนในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
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8.7แบบทะเบียนติดตามการให้วัคซีนแก่เด็กก่อนวัยเรียนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ
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8.8แบบประเมินความสำเร็จและรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีน Trivalent OPVเป็น Bivalent OPV
8.8.1 แบบบันทึกการประเมินการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV ณ คลังวัคซีนโรงพยาบาล

แบบบันทึกการประเมินการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV 
ณ คลังวัคซีนโรงพยาบาล
โรงพยาบาล................................................ รหัสสถานพยาบาล (สนย.)..........................................
อำเภอ...............................................  จังหวัด..........................................…..
วันที่ประเมิน …………………………………………

	ลำดับ
	คำถามสำหรับการประเมิน
	หมายเหตุ

	1
	มี trivalent OPV เหลืออยู่ที่คลังวัคซีนหรือไม่
	 มี จำนวน...................... ขวด
 ไม่มี
	

	
	1.1 trivalent OPV ที่หลงเหลืออยู่ เก็บไว้ใน/นอกระบบลูกโซ่ความเย็น
	 ในระบบลูกโซ่ความเย็น จำนวน.............ขวด
นอกระบบลูกโซ่ความเย็นจำนวน...........ขวด
	

	
	1.2 เหตุผลที่ยังมี trivalent OPV หลงเหลืออยู่
	ไม่ทราบว่าต้องส่งวัคซีนไปทำลาย
ทราบแต่ไม่เข้าใจแนวทางการทำงาน
 ไม่มีเวลาดำเนินการ
 อื่น ๆ ระบุ...................................................... 
	

	
	1.3 มีแผนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ที่หลงเหลือหรือไม่
	 ไม่ทราบ
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ทำลาย
 โรงพยาบาลเป็นผู้ทำลาย
 อื่น ๆ ระบุ......................................................
	

	
	1.4 วันที่จะทำลาย trivalent OPV ที่หลงเหลืออยู่
	วันที่ .....................................................................
	

	2
	คลังวัคซีนมี bivalent OPV สำรอง ณ วันที่ประเมินหรือไม่
	 มี       
 ไม่มี
	

	3
	คลังวัคซีนมีแผนการกระจาย bivalent OPV ให้แก่หน่วยบริการหรือไม่
	 มีแผนการกระจายแล้ว
 ยังไม่มีแผนการกระจาย
	

	4
	คลังวัคซีนมี IPV สำรองที่คลังโรงพยาบาลหรือไม่ 
	 มี       
 ไม่มี
	

	5
	คลังวัคซีนได้การกระจายวัคซีน IPV ให้แก่หน่วยบริการหรือยัง
	 กระจายแล้ว
 ยังไม่ได้กระจาย
	


    ข้อสังเกตเพิ่มเติมของผู้ประเมิน
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
ชื่อผู้ประเมิน ...................................................... เบอร์โทรศัพท์มือถือ.........................................


8.8.2แบบบันทึกการประเมินการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV ณ หน่วยบริการ

แบบบันทึกการประเมินการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV ณ หน่วยบริการ
ประเมินรอบที่ 1 (10%)          ประเมินรอบที่ 2 (5%)
ชื่อหน่วยบริการ ...................................................................รหัสสถานพยาบาล...................................
อำเภอ........................................จังหวัด.............................…………....
วันที่ประเมิน ……………………………………
สถานพยาบาล	 รพ.สต.	 โรงพยาบาลหรือ PCU	คลินิก    อื่นๆระบุ.............................
สังกัด  กระทรวงสาธารณสุข	 มหาวิทยาลัยอปท.	 เอกชน  อื่นๆ ระบุ..........................
	ลำดับ
	คำถามสำหรับการประเมิน
	หมายเหตุ

	1
	มี trivalent OPV เหลืออยู่ที่หน่วยบริการหรือไม่
	 มี                         
 ไม่มี
	

	
	1.1 มี trivalent OPV เหลืออยู่ทั้งหมดกี่ขวด
	ขวดที่ยังไม่เปิดใช้.....................................ขวด
ขวดที่เปิดใช้แล้ว.......................................ขวด
	

	
	1.2 trivalent OPV ที่หลงเหลืออยู่ เก็บไว้ในหรือนอกระบบลูกโซ่ความเย็น
	ขวดที่ยังไม่เปิดใช้
ในระบบลูกโซ่ความเย็น จำนวน.......... ขวด
นอกระบบลูกโซ่ความเย็นจำนวน ........ ขวด
ขวดที่เปิดแล้ว
ในระบบลูกโซ่ความเย็น จำนวน.......... ขวด
นอกระบบลูกโซ่ความเย็นจำนวน ........ ขวด
	

	
	1.3 เหตุผลที่ยังมี trivalent OPV หลงเหลืออยู่
	ไม่ทราบว่าต้องส่งวัคซีนไปทำลาย
ทราบแต่ ไม่เข้าใจแนวทางการทำงาน
 ไม่มีเวลาดำเนินการ
 อื่น ๆ ระบุ...................................................
	

	
	1.4 มีแผนการเก็บกลับและทำลาย trivalent OPV ที่ หลงเหลือหรือไม่
	 ไม่ทราบ
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ทำลาย
 โรงพยาบาลเป็นผู้ทำลาย
 อื่น ๆ ระบุ...................................
	

	
	1.5 วันที่จะทำลาย trivalent OPV ที่หลงเหลืออยู่
	วันที่ ......................................................
	

	2
	หน่วยบริการมี bivalent OPV สำรองไว้ที่หน่วยบริการหรือไม่
	 มี                        
 ไม่มี
	

	3
	หน่วยบริการจะเริ่มให้บริการ bivalent OPV เมื่อใด
	วันที่ .......................................................
	

	4
	หน่วยบริการมี IPV สำรองที่หน่วยบริการ ณ วันที่ประเมินหรือไม่ 
	 มี                        
 ไม่มี
	

	5
	หน่วยบริการมีบันทึกการให้บริการ IPV หรือไม่
(ตรวจสอบในทะเบียนบริการ/ โปรแกรมบันทึกสุขภาพ/ OPD card/ family folder หรือหลักฐานอื่นๆ)
	 มี                        
 ไม่มี
	


ข้อสังเกตเพิ่มเติมของผู้ประเมิน
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ชื่อผู้ประเมิน ...............................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ................................................


34แนวทางการปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนเพื่อการกวาดล้างโปลิโอ

แนวทางการปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนเพื่อการกวาดล้างโปลิโอ35
8.8.3 แบบบันทึกการประเมินการสับเปลี่ยนวัคซีน trivalent OPV เป็น bivalent OPVอย่างย่อ ณ.คลังวัคซีน 

แบบบันทึกการประเมินการสับเปลี่ยนวัคซีน trivalent OPV เป็น bivalent OPVอย่างย่อ ณ.คลังวัคซีน 
อำเภอ.................................................................  จังหวัด...............................................................
	ชื่อโรงพยาบาล
	TrivalentOPV
	Bivalent OPV
	IPV
	หมายเหตุ

	
	จำนวนที่พบ
(ขวด)
	อยู่ใน/นอกระบบลูกโซ่ความเย็น
	
	
	

	1
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	2
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	3
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	4
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	5
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	6.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	7.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	8.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	9.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	10.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	11.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	12.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	13.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	14.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	15.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	16.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	17.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	18.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	19.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	20.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	21.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	22.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	23.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	24.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	25.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	26.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	27.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	28.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	29.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	30.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	




8.8.4แบบบันทึกการประเมินการสับเปลี่ยนวัคซีน trivalent OPV เป็น bivalent อย่างย่อ ณ.หน่วยบริการ

แบบบันทึกการประเมินการสับเปลี่ยนวัคซีน trivalent OPV เป็น bivalent อย่างย่อ ณ.หน่วยบริการ
อำเภอ.................................................................  จังหวัด...............................................................

	หน่วยบริการ
	Trivalent OPV
	Bivalent OPV
	IPV
	หมายเหตุ

	
	จำนวนที่พบ
(ขวด)
	อยู่ใน/นอกระบบลูกโซ่ความเย็น
	แผนการให้
บริการ
	บันทึกการให้บริการ
	

	1.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	2.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	3.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	4.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	5.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	6.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	7.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	8.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	9.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	10.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	11.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	12.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	13.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	14.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	15.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	16.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	17.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	18.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	19.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	20.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	21.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	22.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	23.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	24.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	25.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	26.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	27.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	28.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	29.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	

	30.
	
	ใน    นอก
	มี      ไม่
	มี      ไม่
	




8.8.5 แบบสรุปผลการตรวจประเมินการสับเปลี่ยนวัคซีน trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับอำเภอ 

แบบสรุปผลการตรวจประเมินการสับเปลี่ยนวัคซีน trivalent OPV เป็น bivalent OPV
ระดับอำเภอ
อำเภอ......................................................  จังหวัด................................................
ผลการประเมิน รอบที่ 1 (10%)รอบที่ 2 (5%) Sweep

คลังวัคซีน
	จำนวนคลังวัคซีนทั้งหมดในอำเภอ .....................................................แห่ง

	จำนวนคลังวัคซีนที่ไม่พบ trivalent OPV.......................................แห่ง

	จำนวนคลังวัคซีนที่พบtrivalent OPV .............................................แห่ง
จำนวนคลังวัคซีนที่พบ trivalent OPVในระบบลูกโซ่ความเย็น..................................... แห่ง     
จำนวนคลังวัคซีนที่พบ trivalent OPVนอกระบบลูกโซ่ความเย็น .................................. แห่ง    
เมื่อพบแล้วดำเนินการเผาทำลายจนหมด ภายในวันที่ ......................................

	จำนวนคลังวัคซีนที่สำรองbivalent OPV ..........................................แห่ง

	จำนวนคลังวัคซีนที่สำรองIPV ............................................................ แห่ง



หน่วยบริการ
	จำนวนหน่วยบริการทั้งหมดในอำเภอ .....................................................แห่ง

	จำนวนหน่วยบริการที่ไม่พบ trivalent OPV.......................................แห่ง

	จำนวนหน่วยบริการที่พบtrivalent OPV .............................................แห่ง
จำนวนหน่วยบริการที่พบ trivalent OPVในระบบลูกโซ่ความเย็น..................................... แห่ง
จำนวนหน่วยบริการที่พบ trivalent OPVนอกระบบลูกโซ่ความเย็น .................................. แห่ง  
เมื่อพบแล้วดำเนินการเผาทำลายจนหมด ภายในวันที่ ......................................

	จำนวนหน่วยบริการที่มีแผนเริ่มให้bivalent OPV ................................แห่ง

	จำนวนหน่วยบริการที่มีบันทึกการให้บริการIPV แล้ว............................ แห่ง



ชื่อผู้รายงาน ............................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ...............................




8.8.6 แบบสรุปผลการตรวจประเมินการสับเปลี่ยนวัคซีน trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัด

แบบสรุปผลการตรวจประเมินการสับเปลี่ยนวัคซีน trivalent OPV เป็น bivalent OPV
ระดับจังหวัด
จังหวัด....................................................................................................
ผลการประเมิน	ทุกอำเภอประเมินเพียงรอบที่ 1 (10%)	บางอำเภอต้องประเมินรอบที่ 2 (5%)
	บางอำเภอต้อง D-sweep 			P-sweep
คลังวัคซีน
	จำนวนคลังวัคซีนทั้งหมดในจังหวัด .....................................................แห่ง

	จำนวนคลังวัคซีนที่ไม่พบ trivalent OPV.......................................แห่ง

	จำนวนคลังวัคซีนที่พบtrivalent OPV .............................................แห่ง
จำนวนคลังวัคซีนที่พบ trivalent OPVในระบบลูกโซ่ความเย็น..................................... แห่ง     
จำนวนคลังวัคซีนที่พบ trivalent OPVนอกระบบลูกโซ่ความเย็น .................................. แห่ง    
เมื่อพบแล้วดำเนินการเผาทำลายจนหมด ภายในวันที่ ......................................

	จำนวนคลังวัคซีนที่สำรองbivalent OPV ..........................................แห่ง

	จำนวนคลังวัคซีนที่สำรองIPV ............................................................ แห่ง


หน่วยบริการ
	จำนวนหน่วยบริการทั้งหมดในจังหวัด .....................................................แห่ง
จำนวนหน่วยบริการที่ตรวจประเมิน
 รอบที่ 1 (10%).............................แห่ง
 รอบที่ 2 (5%)................................แห่ง
D-sweep ......................................แห่งจากจำนวน........................อำเภอ
P-sweep

	จำนวนหน่วยบริการที่ไม่พบ trivalent OPV.......................................แห่ง

	จำนวนหน่วยบริการที่พบtrivalent OPV .............................................แห่ง
จำนวนหน่วยบริการที่พบ trivalent OPVในระบบลูกโซ่ความเย็น................................... แห่ง
จำนวนหน่วยบริการที่พบ trivalent OPVนอกระบบลูกโซ่ความเย็น ................................ แห่ง  
เมื่อพบแล้วดำเนินการเผาทำลายจนหมด ภายในวันที่ ......................................

	จำนวนหน่วยบริการที่มีแผนเริ่มให้bivalent OPV ................................แห่ง

	จำนวนหน่วยบริการที่มีบันทึกการให้บริการIPV แล้ว............................ แห่ง





8.8.7 ตัวอย่างการส่งสรุปผลการตรวจประเมินการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV


เรื่อง   ขอส่งสรุปผลการตรวจประเมินการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV
เรียนประธานคณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการกำจัดโรคหัดแห่งชาติ
สิ่งที่ส่งมาด้วย	1. 	แบบสรุปผลการตรวจประเมินการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัด						จำนวน 1 ฉบับ
	2.	บันทึกข้อมูลการตรวจประเมินคลังวัคซีนโรงพยาบาลและหน่วยบริการทุกแห่งที่ได้ดำเนินการประเมินในจังหวัด					จำนวน 1 ชุด
ตามที่คณะทำงานประเมินผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับอำเภอได้ดำเนินการตรวจประเมินการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV และคณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัดได้ตรวจสอบ และสรุปผลการตรวจประเมินฯ เรียบร้อยแล้ว ความเดิมทราบแล้วนั้น
ในการนี้ คณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีนจาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัดจึงขอส่งแบบสรุปผลการตรวจประเมินการสับเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV ระดับจังหวัดและบันทึกข้อมูลการตรวจประเมินคลังวัคซีนโรงพยาบาลและหน่วยบริการทุกแห่งที่ได้ดำเนินการประเมินในจังหวัด ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 และ 2 เพื่อให้คณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการกำจัดโรคหัดแห่งชาติร่วมกับสำนักโรคติดต่อได้ดำเนินการรวบรวมผลการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีน trivalent OPV เป็น bivalent OPVจากทุกจังหวัด และประกาศว่าประเทศไทยได้สับเปลี่ยนวัคซีนเป็นผลสำเร็จ ภายในวันที่ 13 พฤษภาคม 2559 และจัดส่งรายงานให้กระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลกต่อไป
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ
ขอแสดงความนับถือ

	   .............................................................
	(………………………………………………………………………)
		        ประธานคณะกรรมการรับรองผลการสับเปลี่ยนวัคซีน
	จาก trivalent OPV เป็น bivalent OPV จังหวัด………………………………
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