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ค าน า 
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสองในหญิงไทยรองจากมะเร็งเต้านม จากข้อมูลของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2553 – 2555 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณกว่า 
6,000 รายต่อปี และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกมากกว่า 2,000 รายต่อปี ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจกับประเทศเป็นอย่างสูง สาเหตุที่พบบ่อยของมะเร็งปากมดลูกเป็นที่ทราบกันดีในวงการ
สาธารณสุขว่าเป็นผลจากการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ปัจจุบันมีวัคซีนส าหรับป้องกันไวรัสเอชพีวีที่ขึ้นทะเบียน
ในประเทศไทยจ านวนสองชนิด ซึ่งสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปกมดลูก
บางสายพันธุ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความส าคัญในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ในหญิงไทย จึงรวบรวมข้อมูลของโรคมะเร็งปากมดลูก และวัคซีนส าหรับป้องกันไวรัสเอชพีวีเสนอต่อที่ประชุม
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2555 ซึ่งคณะอนุกรรมการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคมีความเห็นว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และมีมตใิห้น าวัคซีนเอชพีวีมาใช้ใน
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคควบคู่กับมาตรการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กรมควบคุมโรคภายใต้
ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงจัดท าโครงการน าร่องให้บริการวัคซีนเอชพีวีใน
นักเรียนประถมศึกษา โดยเริ่มด าเนินการในเด็กนักเรียนจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดแรกตั้งแต่
ปี 2557 ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า เจ้าหน้าที่สามารถบูรณาการให้บริการวัคซีนเอชพีวีร่วมกับวัคซีนอ่ืน
ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้เป็นอย่างดี อีกท้ังผู้ปกครองให้การยอมรับและอนุญาตให้บุตรหลานมารับ
วัคซีนจนได้ความครอบคลุมสูง จากผลการด าเนินงานดังกล่าว กรมควบคุมโรคจึงเห็นสมควรขยายพ้ืนที่
ให้บริการวัคซีนเอชพีวีในเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป. 5 และได้จัดท า “แนวทางการให้บริการวัคซีนเอชพีวีใน
นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค” เพ่ือให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินงานในการให้บริการต่อไป 
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ความรู้เบื้องตน้เกี่ยวกับไวรัสเอชพีวีและมะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสองในหญิงไทยรองจากมะเร็งเต้านม จากข้อมูลล่าสุด
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในช่วงปี 2553 – 2555 พบว่า อัตราการเกิดอุบัติการณ์ของโรคเฉลี่ยเท่ากับ 
14.4 ต่อแสนประชากรหญิง หรือเป็นสาเหตุการป่วยของหญิงไทยเฉลี่ยประมาณปีละ 6,426 ราย และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของหญิงไทยประมาณ 2,000 รายต่อปี โดยผู้หญิงไทยอายุ 45-70 ปี เป็นกลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด 
สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย มีบุตรมาก มีประวัติ
เป็นกามโรค แต่ปัจจัยที่ส าคัญเป็นอันดับหนึ่งของการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเชื้อไวรัสที่มีชื่อว่า 
Human Papillomavirus หรือเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) ที่เนื้อเยื่อบุผิวปากมดลูก ท าให้เซลล์บริเวณปากมดลูก
เจริญผิดปกติ และเปลี่ยนเป็นมะเร็งปากมดลูกในที่สุด 

ไวรัสเอชพีวีเป็นที่รู้จักทั่วไปว่าเป็นเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคหูดบริเวณผิวหนังและอวัยวะเพศ 
การติดเชื้อไวรัสเอชพีวีบริเวณปากมดลูกส่วนใหญ่หายได้เอง แต่ก็มีผู้ป่วยบางส่วนที่เกิดการติดเชื้อแบบเรื้อรัง 
ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก (cervical intraepithelial neoplasia: CIN) 
และมะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) ปัจจุบันมีการค้นพบเชื้อไวรัสเอชพีวีมากกว่า 100 สายพันธุ์ 
แต่มีไวรัสเอชพีวีประมาณ 40 สายพันธุ์ที่สามารถก่อโรคบริเวณเยื่อบุอวัยวะเพศ ทวารหนัก และปากมดลูก 
โดยเชื้อไวรัสเอชพีวีกลุ่มนี้สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อยตามความเสี่ยงในการก่อโรคมะเร็งหลังติดเชื้อ คือ 
1) สายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่ า เช่น สายพันธุ์ 6 และ 11 ซึ่งเป็นสาเหตุร้อยละ 90 ของหูดหงอนไก่ ที่อวัยวะเพศ 
แต่มักไม่ก่อโรคมะเร็งปากมดลูก และ 2) สายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น สายพันธุ์ 16 18 31 33 35 39 และ 45 
ที่ท าให้เกิดความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุปากมดลูก รอยโรคก่อนมะเร็ง ที่อาจพัฒนาไปเป็นมะเร็งปากมดลูกในที่สุด 
ส าหรับประเทศไทย ไวรัสเอชพีวีสายพันธุ์ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด คือ สายพันธุ์ 
16 และ 18 ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกถึงประมาณร้อยละ 73.8 ของสายพันธุ์ไวรัสเอชพีวีทั้งหมด 

ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกนั้น ในระยะแรกมักไม่มีอาการ แต่มีความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุปากมดลูก 
มีรอยโรคก่อนมะเร็ง หรือมีมะเร็งปากมดลูกที่ยังไม่ลุกลามเข้าไปในเนื้อปากมดลูก  ที่สามารถตรวจพบได้
โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear หากผู้ป่วยระยะแรกเหล่านี้ได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสม จะมีการพยากรณ์โรคดีที่สุด กระทรวงสาธารณสุขจึงแนะน าให้หญิงไทยอายุ 30 ปีขึ้นไปทุกคน 
ไดร้ับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง ทุก 5 ปี ถึงแม้จะเคยได้รับวัคซีนเอชพีวีก็ตาม 

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุปากมดลูก หากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม เซลล์ผิดปกติ
ดังกล่าวจะเพ่ิมจ านวนและกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่  

ระยะที ่1 มะเร็งลุกลามอยู่ภายในปากมดลูก  
ระยะที ่2 มะเร็งลุกลามไปที่เนื้อเยื่อข้างปากมดลูก และ/หรือผนังช่องคลอดส่วนบน  
ระยะที่ 3 มะเร็งลุกลามไปที่ด้านข้างของเชิงกราน และ/หรือผนังช่องคลอดส่วนล่าง หรือกดท่อไต 

จนเกิดภาวะไตบวมน้ า  
ระยะที ่4 มะเร็งลุกลามไปที่กระเพาะปัสสาวะ ไส้ตรง หรืออวัยวะอ่ืนๆ เช่น ปอด กระดูก และ

ต่อมน้ าเหลืองนอกเชิงกราน เป็นต้น 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามนี้  มักมาโรงพยาบาลด้วยอาการเลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด เช่น 
มีเลือดออกกะปริบกะปรอย มีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ มีตกขาวปนเลือด เป็นต้น  
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วัคซีนเอชพีว ี

ชนิดของวัคซีน ขนาดบรรจุ ขนาดและวิธีใช้ 

ปัจจุบันวัคซีนเอชพีวีมีเป้าหมายหลักในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกนั้น ได้รับการขึ้นทะเบียน
ในประเทศไทย 2 ชนิด คือ  

1) Quadrivalent vaccine ชื่อการค้า Gardasil เป็นวัคซีนเชื้อตาย ประกอบด้วยโปรตีน L1 ของไวรัส
เอชพีวีสายพันธุ์ 6, 11, 16 และ 18 ใช้เซลล์ยีสต์ในการผลิตและมี amorphous aluminum hydroxyphosphate 
sulfate เป็น adjuvant วัคซีนมีลักษณะเป็นน้ าแขวนตะกอน บรรจุขวด หรือหลอดพร้อมฉีด (prefilled 
syringe) ขนาด 1 โด๊ส ต่อขวด/หลอด 

ขนาดและวิธีการใช้: จ านวนครั้งที่ต้องได้รับวัคซีนขึ้นอยู่กับอายุของผู้ได้รับวัคซีน ขณะฉีดวัคซีน
เข็มแรก ดังนี้ 

ก) หญิงที่ได้รับวัคซีนเข็มแรกเมื่ออายุระหว่าง 9-13 ปี ฉีด 1 โด๊ส (0.5 มล.) เข้ากล้ามเนื้อ 
จ านวน 2 ครั้ง โดยเข็มท่ีสองห่างจากเข็มแรก 6 เดือน  

ข) หญิงที่ได้รับวัคซีนเข็มแรกเมื่อมีอายุตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไป ฉีด 1 โด๊ส (0.5 มล.) เข้ากล้ามเนื้อ 
จ านวน 3 ครั้ง โดยเข็มท่ีสองห่างจากเข็มแรก 1-2 เดือน และเข็มที่สามห่างจากเข็มแรก 6 เดือน 

รายละเอียดตามเอกสารก ากับยาของ Gardasil ในภาคผนวก 1 

2) Bivalent vaccine ชื่อการค้า Cervarix เป็นวัคซีนเชื้อตาย ประกอบด้วยโปรตีน L1 ของไวรัส
เอชพีวีสายพันธุ์ 16 และ 18 ใช้เซลล์ baculovirus ในการผลิตและใช้  AS04 เป็น adjuvant วัคซีนมีลักษณะ
เป็นน้ าแขวนตะกอน บรรจุขวด หรือหลอดพร้อมฉีด (prefilled syringe) ขนาด 1 โด๊ส ต่อขวด/หลอด 

ขนาดและวิธีการใช้: จ านวนครั้งที่ต้องได้รับวัคซีนขึ้นอยู่กับอายุของผู้ได้รับวัคซีน ขณะฉีดวัคซีน
เข็มแรก ดังนี้  

ก) หญิงที่ได้รับวัคซีนเข็มแรกเมื่ออายุระหว่าง 9-14 ปี (ก่อนอายุ 15 ปีบริบูรณ์) ฉีด 1 โด๊ส 
(0.5 มิลลิลิตร) เข้ากล้ามเนื้อ จ านวน 2 ครั้ง โดยเข็มท่ีสองห่างจากเข็มแรก 6 เดือน  

ข) หญิงที่ได้รับวัคซีนเข็มแรกเมื่อมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ฉีด 1 โด๊ส (0.5 มิลลิลิตร) เข้ากล้ามเนื้อ 
จ านวน 3 ครั้ง โดยเข็มท่ีสองห่างจากเข็มแรก 1-2.5 เดือน และเข็มที่สามห่างจากเข็มแรก 6 เดือน  

รายละเอียดตามเอกสารก ากับยาของ Cervarix ในภาคผนวก 2 

ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ฉีดวัคซีนเอชพีวีในเด็กหญิงช่วงอายุ 9-13 ปี โดยก าหนด 
การให้วัคซีนเอชพีวี ขึ้นอยู่กับอายุของผู้ได้รับวัคซีน ขณะฉีดวัคซีนเข็มแรก ดังนี้  

ก) ถ้าเด็กหญิงมีอายุต่ ากว่า 15 ปี ให้ฉีด 2 โด๊ส ห่างกัน 6 เดือน (กรณีที่ฉีดเข็มแรกและเข็มที่สอง
ห่างกันไม่เกิน 5 เดือน จะต้องฉีดเข็มที่สามเพ่ิม โดยมีระยะห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 6 เดือน)  

ข) ถ้าเด็กหญิงมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป รวมทั้งเด็กหญิงที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunocompromised) 
และ/หรือติดเชื้อเอชไอวี (HIV-infected) ให้ฉีด 3 โด๊ส ที่ 0, 1-2, 6 เดือน  
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ประสิทธิภาพของวัคซีนในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

ประสิทธิภาพของวัคซีนทั้งสองชนิดในการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ระยะ CIN2 
ในผู้ที่ยังไม่พบติดเชื้อมาก่อนอยู่ระหว่างร้อยละ 93-95 หากเคยป่วยเป็นโรคหรือพบจีโนมของไวรัสเอชพีวี 
สายพันธุ์เดียวกันกับวัคซีนในตัวอย่างป้ายเยื่อบุปากมดลูก วัคซีนจะไม่มีประสิทธิผลในการป้องกัน โรคมะเร็งปากมดลูก 
ที่เกิดจากเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์นั้นๆ อย่างไรก็ดีพบว่าวัคซีนทั้ง 2 ชนิด สามารถป้องกัน การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี
สายพันธุ์อ่ืน ๆ ไดด้้วย เช่น สายพันธุ์ 31, 45 และ 52 เป็นต้น  

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน  

แนะน าให้ให้วัคซีนในผู้หญิงอายุระหว่าง 9-26 ปี (ส าหรับ Quadrivalent vaccine) และตั้งแต่ 9 ปีขึ้นไป 
(ส าหรับ bivalent vaccine) โดยควรให้วัคซีนให้ครบก่อนเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเนื่องจากประสิทธิภาพของ
วัคซีนจะสูงหากไม่เคยได้รับเชื้อไวรัสเอชพีวีหรือไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน การให้วัคซีนในผู้หญิงอายุมากกว่า 
26 ปีขึ้นไป ควรพิจารณาความเหมาะสมเป็นราย ๆ ไป  

กลุ่มเป้าหมายส าหรับการให้บริการวัคซีนเอชพีวีของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 
ก าหนดให้บริการวัคซีนดังกล่าวในนักเรียนหญิงชั้นป.5 ทุกคน ดังนี้  

อายุที่ให้วัคซีนโด๊สแรกใน 
นักเรียนหญิงชั้นป.5 

การให้วัคซีน: ระยะห่างจากโด๊สแรก (เดือน) 

0 1-2 6 
9 ปี - 14 ปี √  √ 

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป √ √ √ 

ข้อห้ามใช้ 

- หญิงตั้งครรภ์ (หากตั้งครรภ์ในขณะที่ยังได้วัคซีนยังไม่ครบ ให้เลื่อนไปให้วัคซีนหลังคลอดแล้ว) 
- ผู้ที่มีประวัติแพ้วัคซีนเอชพีวีมาก่อน 
- ผู้ที่มีประวัติแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน  
- ผู้ที่มีประวัติแพ้ยีสต์ (กรณีฉีดวัคซีนชนิดสี่สายพันธุ์) 

ปฏิกิริยาจากวัคซีน 

- ปฏิกิริยาที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดบวมบริเวณท่ีฉีด ผื่นแดงคันบริเวณท่ีฉีด มีไข้ ปวดศีรษะ 
- การฉีดในวัยรุ่นมักมีรายงานอาการหน้ามืดเป็นลมหลังได้รับวัคซีนพร้อมกันหลาย ๆ คน 

ข้อแนะน า  

ผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนเอชพีวีครบถ้วนตามก าหนด ยังคงมีความจ าเป็นต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เมื่อถึงอายุที่เหมาะสมเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอเช่นเดียวกับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน เนื่องจากวัคซีนที่มีใช้อยู่
ในปัจจุบัน ยังไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกได้ครบทุกสายพันธุ์  
ส าหรับการให้วัคซีนเอชพีวีในผู้ชายมีประโยชน์ในการป้องกันหูดอวัยวะเพศ ซึ่งควรเลือกใช้วัคซีนชนิดสี่สายพันธุ์
เท่านั้น 
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การปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าทีใ่นการให้บริการวัคซีนเอชพีวี 

การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย 

 การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนส าคัญ ดังนี้ 

1. ประสานงานกับทางโรงเรียน เพ่ือ 
1) อธิบายและท าความเข้าใจแก่ทางโรงเรียนถึงการให้บริการวัคซีนเอชพีวี 

2) ส ารวจจ านวนนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 แต่ละโรงเรียนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ
ทั้งหมด (ในกรณีที่ไม่สามารถหาจ านวนนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ได้ ให้ใช้จ านวนนักเรียนหญิงชั้น ป.4 ที่ก าลังจะขึ้น
ชั้น ป.5 ในการคาดประมาณ) จ าแนกเป็นรายโรงเรียน เพื่อ  

- เป็นข้อมูลส าหรับส่งให้กับโรงพยาบาลแม่ข่ายใช้ในการเบิกวัคซีน (CUP จะเบิกวัคซีนเอชพีวี
ในช่วงเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน และพฤศจิกายน – ธันวาคม) หากมีเด็กหญิงอายุระหว่าง 11-12 ปีที่ไม่ได้
อยู่ในระบบการศึกษา เช่น เด็กในสถานเลี้ยงเด็กก าพร้าที่ไม่ได้เรียนหนังสือ หรือเด็กที่มีความพิการทางสมอง 
อาจพิจารณาให้วัคซีนเป็นกรณีไป 

- ปรับรายชื่อและชั้นเรียนของนักเรียนแต่ละชั้นในโปรแกรมบันทึกสุขภาพและ/หรือทะเบียน
การใหบ้ริการวัคซีนโรงเรียนให้เป็นปัจจุบัน 

- เตรียมให้บริการและบันทึกผลการด าเนินงาน 

3) เตรียมบัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน (สศ.3) หรือแบบบันทึกสุขภาพนักเรียนอื่น ๆ 
ที่โรงเรียนใช้ตามปกติ ส าหรับบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีน 

4) การท าหนังสือขอความยินยอมให้ฉีดวัคซีนเอชพีวีจากผู้ปกครอง ให้ด าเนินการเช่นเดียวกับ
การขอความยินยอมในการฉีดวัคซีนโรงเรียนปกติ ขึ้นอยู่กับแต่ละโรงเรียนว่ามีการบริหารจัดการเรื่องดังกล่าว
อย่างไร 

5) แจก“แผ่นพับความรู้ วัคซีนเอชพีวี” ให้กับทางโรงเรียนเพ่ือส่งต่อให้ผู้ปกครองของนักเรียน
หญิงชั้น ป.5 ทุกคนต่อไป  

6) นัดหมายวันให้บริการวัคซีนเอชพีวีกับโรงเรียน โดยสามารถให้บริการพร้อมวัคซีนในเด็กนักเรียน
ชนิดอ่ืน ๆ ได้ แต่หากไม่สามารถให้บริการวัคซีนชั้น ป.1 ป.5 และ ป.6 พร้อมกันในวันเดียว ควรพิจารณา
ให้บริการวัคซีนตามตามล าดับความเร่งด่วน คือ วัคซีนเก็บตกส าหรับนักเรียนชั้น  ป .1 วัคซีน เอชพีวี
ส าหรับนักเรียนชั้น  ป.5 และวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักส าหรับนักเรียนชั้น  ป.6 ตามล าดับ 

2. ตรวจสอบจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องให้บริการจริง เพื่อเตรียมท าเรื่องเบิกวัคซีน 
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การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนและการเบิกวัคซีน   

วัคซีนเอชพีวีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นวัคซีนที่ต้องฉีด 2 เข็ม มีระยะห่างระหว่างเข็ม  
6 เดือน โดยวัคซีนเข็มแรกจะให้บริการในภาคการศึกษาต้น ส่วนวัคซีนเข็มที่สองจะให้บริการในภาคการศึกษาปลาย 
ดังนั้น จึงก าหนดให้แบ่งการเบิกวัคซีนภาคการศึกษาต้น 1 รอบ ภาคการศึกษาปลาย 1 รอบ รวมเป็น 2 รอบ เพ่ือใช้
ส าหรับให้บริการในแต่ละภาคการศึกษา อีกทั้งเพ่ือช่วยประหยัดพ้ืนที่ในการจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นของทั้งหน่วย
บริการและคลังวัคซีนโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงลดโอกาสที่วัคซีนจะสูญเสียคุณภาพจากเหตุการณ์ฉุกเฉินใน
ระบบลูกโซ่ความเย็นที่อาจเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้ การปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนและการเบิกวัคซีนส าหรับให้บริการวัคซีนเอชพีวี มีดังนี ้

หน่วยบริการ 

1. ในแต่ละรอบการให้บริการวัคซีนเอชพีวี ขอให้หน่วยบริการแต่ละแห่งคาดประมาณปริมาณการใช้
วัคซีนในเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ตามจ านวนเด็กที่ต้องได้รับวัคซีน  ซึ่งรวมถึงเด็กหญิงอายุ
ระหว่าง 11-12 ปี ที่ไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษา ที่พิจารณาแล้วว่ามีความจ าเป็นต้องได้รับวัคซีนเอชพีวี  
ทั้งนี้ วัคซีนเอชพีวีที่ใช้เป็นวัคซีนชนิด Single dose ซึ่งคิดอัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ 1 จึงคิดเป็นตัวคูณ
การสูญเสียวัคซีนเท่ากับ 1.01 โดย จ านวนวัคซีนเอชพีวีที่ต้องการใช้ในแต่ละรอบการให้วัคซีนมีสูตรค านวณ ดังนี้  
 

จ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ (โด๊ส)  =  จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย  x  100 
                                                                       (100  -  อัตราสูญเสียวัคซีน) 

ดังนั้น  จ านวนวัคซีนเอชพีวีที่ต้องการใช้ในแต่ละรอบการให้วัคซีน  =  จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย  x  1.01 

2. เมื่อคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนเอชพีวีแล้ว ขอให้หน่วยบริการกรอกข้อมูลการเบิกวัคซีนเอชพีวี 
พร้อมกับวัคซีนชนิดอ่ืนลงในแบบฟอร์ม ว. 3/1 โดยวัคซีนเข็มแรก ให้หน่วยบริการกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม ว. 3/1 
ของรอบการเบิกวัคซีนเพ่ือน ามาใช้ให้บริการในเดือนกรกฎาคม ส าหรับภาคการศึกษาต้น ส่วนวัคซีนเข็มที่สองให้
หน่วยบริการกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม ว. 3/1 ของรอบการเบิกวัคซีนเพ่ือน ามาใช้ให้บริการในเดือนมกราคม 
ส าหรับภาคการศึกษาปลาย ซึ่งกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้ copy file แบบฟอร์ม ว. 3/1 ให้ (ภาคผนวก 3) 
ทั้งนี้ ให้กรอกข้อมูลในช่อง “เป้าหมาย (คน)” “ยอดคงเหลือยกมา (ขวด)” “จ านวนผู้รับบริการ (คน)” และ 
“จ านวนวัคซีนที่เปิดใช้ (ขวด/หลอด)” ให้ครบถ้วน และโปรแกรมจะค านวณ “จ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ 
(ขวด/หลอด)” “จ านวนวัคซีนที่ขอเบิก (ขวด)” และ “อัตราสูญเสีย (ร้อยละ)” ให้โดยอัตโนมัติ แล้วส่ง
แบบฟอร์ม ว. 3/1 ดังกล่าวให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทาง e-mail หรือตามระบบปกติ ภายในเวลาที่ก าหนด 
ส าหรับหน่วยบริการที่อยู่ในโรงพยาบาลให้ส่งแบบฟอร์ม ว. 3/1 ให้ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีน
ทาง e-mail หรือตามระบบปกติ ภายในเวลาที่ก าหนดเช่นกัน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

ในแต่ละรอบการให้บริการวัคซีนเอชพีวี ขอให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม ว.3/1 ที่ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยให้
พิจารณาความสอดคล้องของจ านวนการเบิกวัคซีนว่ามีความสัมพันธ์กับจ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายที่จะให้บริการจริง 
รวมทั้งจ านวนวัคซีนที่คงเหลือในหน่วยบริการด้วย และหากเป็นการเบิกวัคซีนเข็มที่สอง ให้เพิ่มพิจารณา
ความสอดคล้องของจ านวนการเบิกวัคซีนกับจ านวนเด็กที่ได้รับวัคซีนในรอบการให้บริการที่ผ่านมา ทั้งนี้ หากพบว่า 
ไม่มีความสอดคล้องกัน ให้สอบถามหน่วยบริการเพื่อให้การเบิกวัคซีนถูกต้องตรงกับสภาพความเป็นจริง  
และภายหลังที่ได้ตรวจสอบแบบฟอร์ม ว.3/1 ของหน่วยบริการแต่ละแห่งแล้ว ให้รวบรวมแบบฟอร์ม ว.3/1 
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ของทุกหน่วยบริการส่งต่อไปยังฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนทาง e-mail หรือตามระบบปกต ิ
ภายในเวลาที่ก าหนด 

คลังวัคซีนในโรงพยาบาล 

1. การเบิกวัคซีนและการรับวัคซีน  

1.1 การเบิกวัคซีนเอชพีวีในแต่ละรอบการให้บริการวัคซีน ขอให้ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
key inventory on hand และจ านวนวัคซีน HPV ที่ต้องการใช้ในแต่ละรอบ ผ่านระบบ VMI ขององค์การ
เภสัชกรรม ตามก าหนดเวลาการเบิกวัคซีนนักเรียน โดยการเบิกวัคซีนเข็มแรกให้กรอกข้อมูลช่วงเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน ส าหรับใช้ให้บริการในภาคการศึกษาต้น ส่วนการเบิกวัคซีนเข็มที่สองให้กรอกข้อมูล
ช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม ส าหรับใช้ให้บริการในภาคการศึกษาปลาย ทั้งนี้ การเบิกวัคซีนเอชพีวี
ในครั้งแรกให้ key zero on hand (on hand เป็นศูนย์) และการเบิกวัคซีนครั้งต่อไปให้ key on hand ตามจริง 

1.2 การจัดส่งวัคซีนเอชพีวีให้โรงพยาบาล องค์การเภสัชกรรมจะพิจารณาจ่ายวัคซีนให้
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยตรวจสอบข้อมูลการเบิกจากระบบ VMI ของวัคซีนนักเรียน แล้วจัดส่งวัคซีนให้
โดยรอบวัคซีนเข็มแรกจะเริ่มจัดส่งให้ช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม ส่วนรอบวัคซีนเข็มที่สองจะเริ่มจัดส่ง
ให้ช่วงเดือนธันวาคมถึงเดือนมกราคม เมื่อโรงพยาบาลด าเนินการตรวจรับวัคซีนที่น าส่งเรียบร้อยแล้ว ให้ลงนาม 
“ผู้รับวัคซีน” และ “วันที่และเวลา” ที่รับวัคซีนในใบน าส่งวัคซีนขององค์การเภสัชกรรม และรีบน าวัคซีนเข้า
ตู้เย็นทันที  

2. การจ่ายวัคซีนให้กับหน่วยบริการในเครือข่าย 

ในแต่ละรอบการให้บริการวัคซีนเอชพีวี ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีน 
จะพิจารณาจ่ายวัคซีนให้กับหน่วยบริการแต่ละแห่ง โดยดูจากข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม ว.3/1 
ซึ่งต้องตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลการเบิกวัคซีนดังกล่าวของหน่วยบริการที่อยู่ในโรงพยาบาล
ที่ได้รับโดยตรง เช่นเดียวกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และควรสุ่มตรวจสอบข้อมูลการเบิกวัคซีน
ในแบบฟอร์ม ว.3/1 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายด้วย โดยให้พิจารณาความสอดคล้อง
ของจ านวนการเบิกวัคซีนว่ามีความสัมพันธ์กับจ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายที่จะให้บริการจริง รวมทั้งจ านวนวัคซีน
ที่คงเหลือในหน่วยบริการด้วย และหากเป็นการเบิกวัคซีนเข็มที่สอง ให้เพิ่มพิจารณาความสอดคล้องของ
จ านวนการเบิกวัคซีนกับจ านวนเด็กที่ได้รับวัคซีนในรอบการให้บริการที่ผ่านมา ทั้งนี้ หากพบว่าไม่มีความสอดคล้องกัน 
ให้สอบถามหน่วยบริการเพื่อให้การเบิกวัคซีนถูกต้องตรงกับสภาพความเป็นจริง 

ทั้งนี้ เนื่องจากการให้บริการวัคซีนเอชพีวีมีระยะห่างระหว่างเข็มหลายเดือน หน่วยบริการที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น (เช่น เกิดไฟฟ้าตกหรือดับบ่อย) อาจพิจารณา
ร่วมกับคลังวัคซีนโรงพยาบาลแม่ข่ายในการส่งคืนวัคซีนที่เหลือกลับมาฝากยังคลังวัคซีนของโรงพยาบาลที่เป็น
แม่ข่าย เพ่ือเป็นช่องทางหนึ่งที่ช่วยลดโอกาสสูญเสียวัคซีนจากเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็นที่อาจ
เกิดข้ึนได้ในหน่วยบริการ 
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การให้บริการวัคซีนเอชพีวีและเฝ้าระวงัอาการหลังฉีดวัคซีน 

1. ในวันที่ให้บริการ เตรียมวัคซีน อุปกรณ์ในการฉีดวัคซีน วัสดุอุปกรณ์และยาที่จ าเป็นในการกู้ชีพ 
และเอกสารส าหรับบันทึกการให้บริการ ได้แก่ บัญชีรายชื่อนักเรียน และแบบบันทึกสุขภาพนักเรียน (เช่น สศ.3) 
ทั้งนี้ การขนส่งวัคซีนเพ่ือน าไปให้บริการ ต้องเก็บวัคซีนไว้ในระบบลูกโซ่ความเย็นที่ควบคุมอุณหภูมิที่ +2 ถึง +8 
องศาเซลเซียส 

2. ตรวจสอบเด็กผู้มารับบริการว่ามีข้อห้าม ข้อควรระวัง ในการได้รับวัคซีนเอชพีวีหรือไม ่ 
3. ท าความสะอาดผิวหนังด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ ฉีดวัคซีนเอชพีวีขนาด 0.5 มิลลิลิตร เข้ากล้ามเนื้อ

บริเวณต้นแขน หากเป็นวัคซีนที่บรรจุในขวด (vial)  ให้เลือกใช้เข็มขนาด 23-26 G ยาว 5/8 - 11/4 นิ้ว และไซริงค์
ขนาด 1 มิลลิลิตร หรือ 3 มิลลิลิตร ทั้งนี้ อาจจัดให้เด็กนั่งเก้าอ้ี หรือมีคุณครู/เจ้าหน้าที่คอยยืนอยู่ด้วยขณะฉีด 
เผื่อเกิดกรณีท่ีเด็กกลัวจนเป็นลมขณะฉีด) 

4. บันทึกชื่อวัคซีน Lot no. และวันหมดอายุ ในแบบบันทึกสุขภาพนักเรียน (สศ.3)  
5. ให้เด็กนักเรียนที่ได้รับบริการวัคซีนอยู่ภายใต้การสังเกตอาการของเจ้าหน้าที่หรือ คุณครู 

อย่างน้อยครึ่งชั่วโมงหลังฉีดวัคซีน หากมีอาการผิดปกติรุนแรงควรปฐมพยาบาลเบื้องต้นและรีบน าส่ง
สถานพยาบาล 

6. ขวดวัคซีนที่เปิดแล้วต้องใช้ภายใน 8 ชั่วโมงหลังเปิดขวด  

การบันทึกการให้บริการและการจัดท ารายงาน 

การบันทึกการให้บริการ 
1. ในการบันทึกการให้บริการ หน่วยบริการจ าเป็นต้องมีการเตรียมโปรแกรมให้สามารถรองรับ

การบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนเอชพีวีในนักเรียน โดยท าการอัปเดตโปรแกรมตามที่เจ้าหน้าที่แผนก
เทคโนโลยีสารสนเทศประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายให้ค าแนะน าก่อนให้บริการ  

2. ควรตรวจสอบรหัสวัคซีนเอชพีวีที่ใช้ในการบันทึกและการส่งออกข้อมูล ให้ตรงกับรหัสวัคซีน
ตามมาตรฐานด้านสุขภาพ โดยชื่อและรหัสวัคซีนเอชพีวีตามโครงสร้าง 43 แฟ้มส าหรับบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการ ซึ่งมีข้อก าหนด ดังนี้ 

ชื่อวัคซีน
ภาษาอังกฤษ 

ชื่อวัคซีน
ภาษาไทย 

รหัส
วัคซีน 

รหัส Z 

ระยะห่าง
ระหว่างเข็ม 

(เดือน) 

อายุที่ให้วัคซีนโด๊สแรกใน 
นักเรียนหญิงชั้นป.5 

9 - 14 ปี ≥15 ปี 
HPVs1 เอชพีวีเอส 1 310 Z25.8 0 √ √ 

HPVs+ เอชพีวีเอส พลัส 311 Z25.8 1-2  √ 

HPVs2 เอชพีวีเอส 2 320 Z25.8 6 √ √ 

3. บันทึกรายละเอียดของผู้รับบริการตามข้อก าหนดชุดมาตรฐานด้านสุขภาพ 
    ขอให้บันทึกข้อมูลเด็กนักเรียนหญิงที่ได้รับวัคซีนเอชพีวีทุกราย โดยบันทึกชนิดของวัคซีน วันที่ได้รับ

วัคซีน lot No. และรหัสของวัคซีนเอชพีวีให้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง เช่น ในกรณีที่มีผู้ปกครองของเด็ก
นักเรียนหญิงชั้นป. 5 ไม่ยินยอมให้เด็กฉีดวัคซีนเอชพีวีในภาคเรียนที่ 1 แต่ต่อมาเปลี่ยนใจ โดยประสงค์จะให้
เด็กได้รับวัคซีนเอชพีวี ซึ่งขณะนั้นตรงกับภาคการศึกษาที่ 2 ดังนั้น เมื่อเจ้าหน้าที่ให้บริการเด็กหญิงคนนี้แล้ว
จะต้องบันทึกการได้รับวัคซีนเอชพีวีด้วยรหัส 310 (เอชพีวีเอส 1) เนื่องจากเป็นวัคซีนเอชพีวีโด๊สแรกของเด็ก 
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ขณะที่นักเรียนหญิงคนอ่ืน ๆ ที่เคยได้รับโด๊สแรกมาแล้ว ในโด๊สที่สองก็จะต้องบันทึกการได้รับวัคซีนเอชพีวี
ด้วยรหัส 320 (เอชพีวีเอส 2) เป็นต้น 

4. ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลการให้วัคซีนในนักเรียนหญิงแต่ละราย 

5. เมื่อบันทึกการให้บริการครบถ้วน สามารถพิมพ์ออกจากโปรแกรมได้ ท าให้การรายงานผล 
การด าเนินการเป็นไปอย่างสะดวก แล้วเก็บไว้เป็นหลักฐานที่สถานบริการ 

การรายงานผลการด าเนินงาน 

การตรวจสอบความครบถ้วนของการให้บริการวัคซีนเอชพีวี สามารถพิจารณาได้ ดังนี้ 

อายุที่ให้ 
วัคซีนโด๊สแรกใน

นักเรียนหญิงชั้นป.5 

การได้รับวัควัคซีนเอชพีวี ผล หมายเหตุ 

HPVs1 HPVs+ HPVs2   

9 ปี - 14 ปี 
√  √ ครบตามเกณฑ์ ฉีดห่างกันอย่างน้อย 6 เดือน 
√  X ไมค่รบ  

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

√ √ √ ครบตามเกณฑ์ ฉีดครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 1-2 เดือน 
ฉีดครั้งที่ 3 ห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 6 เดือน 
และห่างจากครั้งที่ 2 ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

√ √ X ไมค่รบ  
√ X √ ไมค่รบ  
√ X X ไมค่รบ  

จากผลการด าเนินงาน สามารถหาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีรายโรงเรียน ได้ดังนี้ 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีเข็มที่ 1 = จ านวนนักเรียนหญิงป.5 ในโรงเรียนที่ได้รับวัคซีนเอชพีวีเข็มที่ 1 x 100
                             จ านวนนกัเรียนหญิงป.5 ในโรงเรียนทั้งหมด 

และ 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีครบตามเกณฑ์ = จ านวนนักเรียนหญิง ป.5 ที่ได้รับวัคซีนเอชพีวีครบตามเกณฑ ์x 100
                      จ านวนนักเรียนหญิงป.5 ในโรงเรียนทั้งหมด 

ทั้งนี้ ในโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพของ JHCIS และ HOSxP/HOSxP_PCU ได้มีการจัดท า
ทะเบียนรายงานเพ่ือให้หน่วยบริการสามารถพิมพ์ออกมาตรวจสอบผลการให้บริการ รวมทั้งสามารถติดตาม
เด็กนักเรียนให้รับวัคซีนเอชพีวี รวมทั้งวัคซีนนักเรียนอ่ืน ๆ ได้อย่างครบถ้วนทุกวัคซีนได้ ได้แก่ แบบรายงาน
การให้วัคซีนและความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีในนักเรียนหญิง ป.5 และวัคซีนคอตีบ -บาดทะยักใน
นักเรียน ป.6 (ภาคผนวก 4) แบบรายงานการให้วัคซีนเก็บตกในนักเรียน (ภาคผนวก 5) และทะเบียนติดตาม
ความครอบคลุมวัคซีนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา (ภาคผนวก 6) 
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การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน (AEFIs surveillance) 

 วัคซีนเอชพีวีเป็นวัคซีนเชื้อตายที่ค่อนข้างปลอดภัย อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน
มักไม่รุนแรง อาการที่พบบ่อยได้แก่อาการ ปวด บวมแดง ช้ า  แดงและคันบริเวณที่ฉีดวัคซีน ผู้ที่ได้รับวัคซีน
อาจมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงมีโอกาสเกิดได้บ้างแต่น้อย 
อย่างไรก็ตาม หน่วยบริการควรมีการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง และ
หลังจากให้วัคซีนแล้วจะต้องสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนอย่างน้อย 30 นาที หากพบผู้ป่วยที่มีอาการหรือ
มีความผิดปกติตามค าจ ากัดความของส านักระบาดวิทยา ภายหลังจากได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ครั้งสุดท้ายภายใน 4 สัปดาห์ และเมื่อแพทย์วินิจฉัยแล้ว ให้ด าเนินการรายงานและสอบสวนผู้ป่วยอาการ
ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน ดังนี้  

 
ผู้ป่วยตามนิยามการรายงานผู้ป่วย AEFI 

 

หน่วยบริการวัคซีน/หน่วยรับรักษาผู้ป่วย (OPD, IPD และ ER) แจ้งผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 
ของฝ่ายเวชกรรมสังคม หรือเวชปฏิบัติ หรือฝ่ายที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 

ในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

งานระบาดวิทยาแจ้ง 
1. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เพ่ือสอบสวนภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากพบผู้ป่วย 
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กรณีสถานบริการสาธารณสุข 

ในกรุงเทพมหานคร แจ้งส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วสอบสวนผู้ป่วย บันทึกข้อมูลการสอบสวนในแบบรายงาน AEFI1 และ AEFI2
ส่งไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากพบผู้ป่วย  

กรณีสถานบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร น าส่งข้อมูลไปยังส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ส่งข้อมูลการสอบสวน (AEFI1 และ AEFI2) 
ให้ส านักระบาดวิทยา และส านักงานป้องกันควบคุมโรค/สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

 

ส านักระบาดวิทยาวิเคราะห์แปลผล สรุปสาเหตุการเกิด AEFI ในผู้ป่วยทุกราย โดยคณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และคณะท างานประเมินรายงานผู้ป่วย AEFI 

รายงานผลสรุปสาเหตุกลับไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งส่วนกลางและภูมิภาค 
 
หมายเหตุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานผู้ป่วย AEFI3 (zero report) ให้กับส านักระบาดวิทยา 

และส านักงานป้องกันควบคุมโรค ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของทุกเดือน   
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ข้อค าถามที่พบบ่อย Q&A 

ถาม: เอชพีวีคืออะไร ? 
ตอบ: เชื้อเอชพีวี หรือ Human Papillomavirus เป็นเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคหูดบริเวณผิวหนัง    

อวัยวะเพศและทวารหนัก นับเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึ่ง กรณีที่เกิดการติดเชื้อบริเวณ      
ปากมดลูกอย่างเรื้อรัง ผู้ติดเชื้ออาจไม่มีอาการ แต่มีเซลล์บริเวณปากมดลูกเจริญผิดปกติ และกลายเป็น
มะเร็งปากมดลูกได้ ปัจจุบันมีเชื้อเอชพีวีประมาณ 15 สายพันธุ์ที่สามารถก่อให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์ 16 และ 18 เป็นสายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกในหญิงประเทศไทย  
สูงถึงประมาณร้อยละ 70   

ถาม: วัคซีนเอชพีวีมีประโยชน์อย่างไร ? 

ตอบ: วัคซีนเอชพีวีมีประสิทธิภาพดีในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชพีวีสายพันธุ์ที่ใช้ในการผลิตวัคซีน ผู้
ได้รับวัคซีนเอชพีวีอย่างเหมาะสม จะสามารถลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์ 16 และ 18 
อันรวมถึงมะเร็งปากมดลูกที่สัมพันธ์กับไวรัสเอชพีวีทั้งสองสายพันธุ์ด้วย 

ถาม: ผู้ได้รับวัคซีนเอชพีวีจะไม่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกในอนาคตแน่นอนใช่หรือไม่ ? 

ตอบ: ผู้ได้รับวัคซีนเอชพีวียังมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่  เชื้อ
เอชพีวี หรือมะเร็งปากมดลูกที่สัมพันธ์กับเชื้อเอชพีวีสายพันธ์อ่ืนๆ ที่ไม่ได้มีอยู่ในวัคซีน ดังนั้น         
การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นระยะ ยังคงมีความจ าเป็นอยู่ 

ถาม: ผู้ใหญ่สามารถรับวัคซีนเอชพีวีได้หรือไม่ ? 

ตอบ: วัคซีนเอชพีวีจะมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อได้รับวัคซีนครบถ้ วนก่อนเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก  
การให้บริการวัคซีนเอชพีวีจึงเริ่มให้วัคซีนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ส าหรับผู้ใหญ่ที่สนใจได้รับ
วัคซีนเอชพีวีนั้น อาจขอค าปรึกษาจากแพทยว์่าควรได้รับวัคซีนเอชพีวีหรือไม่ 

ถาม: วัคซีนเอชพีวีมีข้อควรระวังอย่างไร ? 

ตอบ: วัคซนีเอชพีวีเป็นวัคซีนเชื้อตายที่มีความปลอดภัยค่อนข้างสูง ผู้ต้องการได้รับวัคซีนควรตรวจสอบว่าตน
แพ้ส่วนประกอบในวัคซีน หรืออยู่ในขณะตั้งครรภ์หรือไม่ หลังฉีดวัคซีน ผู้ได้รับวัคซีนอาจมีอาการปวด
บวม แดงคันบริเวณท่ีฉีด หรืออาจมีไข้ อย่างไรก็ดีอาการดังกล่าวอาจหายได้เอง    

ถาม: วัคซีนเอชพีวีต้องฉีดกี่ครั้ง ? 

ตอบ: ส าหรับเด็กอายุ 9-14 ปี ควรได้รับวัคซีน 2 เข็ม โดยเข็มที่สองห่างจากเข็มแรก 6 เดือน แต่ส าหรับผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป หรือผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ควรได้รับวัคซีน 3 เข็ม โดยเข็มแรกห่างจากเข็ม    
ที่สอง 1-2 เดือน และเข็มสุดท้ายห่างจากเข็มแรก 6 เดือน 

ถาม: ผู้ชายสามารถฉีดวัคซีนเอชพีวีได้หรือไม่ ? 

ตอบ: ได้ แต่ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้แพทย์แนะน าชนิดวัคซีนเอชพีวีที่เหมาะสม 

**************************************** 
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ภาคผนวก 1 เอกสารก ากับยาของวัคซีน Gardasil 
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ภาคผนวก 2 เอกสารก ากับยาของวัคซีน Cervarix 
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ภาคผนวก 3 แบบฟอร์มใบเบิกวัคซีน (ว. 3/1) 
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ภาคผนวก 4 แบบรายงานการให้วัคซีนและความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีในนักเรียนหญิงชั้น ป.5 และวัคซีนคอตีบ-บาดยะยักในนักเรียนชั้น ป.6  
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ภาคผนวก 5 แบบรายงานการให้วัคซีนเก็บตกในนักเรียน  
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ภาคผนวก 6 ทะเบียนติดตามความครอบคลุมวัคซีนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

 

 

 


