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แนวทางการดำเนินงานโครงการรณรงค์การให้วัคซีนคอตีบ - บาดทะยัก

แก่ประชาชนอายุ 20 ถึง 50 ปี ในภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้
ตามที่กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคมีนโยบายในการเร่งรัดและรักษา
ความครอบคลุมวัคซีนให้สูงเพียงพอที่จะป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนตามที่ทราบกันแล้วนั้น 
โรคคอตีบเป็นโรคหนึ่งที่เป็นเป้าหมายสำคัญ เนื่องจากเริ่มมีสัญญาณการกลับมาระบาดอีกครั้ง ในปี พ.ศ. 2552 โดยพบผู้ป่วยจำนวนมากใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็ก สาเหตุเกิดจากไม่ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ จากปัญหาความไม่สงบในภาคใต้ ต่อมาในปีพ.ศ. 2555 ได้มีการระบาดของโรคคอตีบเกิดขึ้นในผู้ใหญ่ บริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือตอนล่างและมีแนวโน้มขยายไปยังจังหวัดอื่นๆ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่

จากการประเมินความเสี่ยงและสาเหตุของการระบาดในประชากรกลุ่มนี้พบว่า เกิดจากการที่ประชาชนยังไม่มีภูมิต้านทานโรคหรือมีภูมิคุ้มกันโรคในระดับที่ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่
ที่เกิดก่อนหรือเกิดในช่วงต้นของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ ซึ่งมักเป็นกลุ่มแรงงานย้ายถิ่นหรืออยู่ในพื้นที่ทุรกันดาร อีกทั้งเมื่อทบทวนผลการศึกษาระดับภูมิคุ้มกันหลายการศึกษาให้ผลตรงกันว่า ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบในประชากรไทยกลุ่มอายุต่างๆ มีแนวโน้มลดลง
ในกลุ่มอายุที่มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 20 ถึง 50 ปี
ด้วยเหตุนี้ กรมควบคุมโรคภายใต้คำแนะนำของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค        ได้กำหนดให้มีการรณรงค์ให้วัคซีน dT ทั่วประเทศ โดยจะเริ่มดำเนินการโครงการนำร่องในจังหวัดหนึ่งก่อนเพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค ความเป็นไปได้และแนวทางที่เหมาะสมในการรณรงค์ ก่อนขยายให้ครอบคลุมพื้นที่    ทั่วประเทศ

กรมควบคุมโรค ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร ได้ร่วมกันจัดทำโครงการนำร่องเพื่อรณรงค์ให้วัคซีน dT ในจังหวัดมุกดาหาร เนื่องจากจังหวัดมุกดาหารมีความพร้อมในหลายด้านมีระบบบริการสาธารณสุขและฐานข้อมูลด้านสุขภาพที่เข้มแข็ง มีประสบการณ์ในการจัดการรณรงค์มาหลายรูปแบบ มีความครอบคลุมวัคซีนอยู่ในเกณฑ์ดี มีความพร้อมด้านบุคลากร จำนวนประชากรเหมาะสมไม่มากจนเกินไป อีกทั้งในด้านวิชาการระบาดวิทยา จังหวัดมุกดาหารเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการระบาดจากการที่มีประชากรหลายชนชาติเดินทางข้ามชายแดนไปมาหาสู่ทำการค้า แต่ยังไม่เคยมีการระบาดของโรคคอตีบมาก่อน 
ผลการดำเนินโครงการนำร่องในจังหวัดมุกดาหารเป็นไปด้วยความราบรื่น ด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ความครอบคลุมการให้บริการในภาพรวมมากกว่าร้อยละ ๙๐ ไม่พบอาการภายหลังการได้รับวัคซีนที่รุนแรง และจากการดำเนินงานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือก็ให้ผลเช่นเดียวกัน แม้ว่าจะมีความท้าทายบ้างในช่วงต้น เนื่องจาก ในหลายพื้นที่เป็นจังหวัดขนาดใหญ่ มีประชากรจำนวนมากและหลากหลาย 
มีการเคลื่อนย้ายประชากรสูง อย่างไรก็ตาม ผลจากการถอดบทเรียนการดำเนินโครงการฯ พบว่าปัจจัยแห่งความสำเร็จที่สำคัญคือ การสนับสนุนในระดับนโยบายที่เข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง การสร้างความร่วมมือ
กับทุกภาคส่วนทั้งภายในและนอกภาคสุขภาพ และการกำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในแต่ละช่วงเวลาที่เหมาะสม รวมถึงระบบติดตามประเมินผลอย่างสม่ำเสมอ
เพื่อให้การดำเนินโครงการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใต้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กรมควบคุมโรคได้จัดทำเอกสารแนวทางการดำเนินงานขึ้น สำหรับบุคลากรสาธารณสุข ใช้ศึกษาอ้างอิง เป็นแนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน ให้เกิดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ระหว่างบุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานสาธารณสุขกับหน่วยงานอื่นๆ 
ที่ให้ความร่วมมือในการรณรงค์ สาระในเอกสารนี้ ได้แนวคิดในการปฏิบัติงานจากการถอดบทเรียน
การดำเนินงานในจังหวัดมุกดาหารและจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวัคซีน และนักวิชาการในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อย่างไรก็ตามผู้ปฏิบัติสามารถใช้วิจารณญาณ ในการเลือกสรรดัดแปลงวิธีปฏิบัติงานในรายละเอียดให้สอดคล้องกับสภาวะ
ในท้องถิ่น เพื่อให้การรณรงค์ประสบผลสูงที่สุด
	1. กำหนดการรณรงค์ เป้าหมายโครงการ และประชากรกลุ่มเป้าหมาย

	
	1.1 กำหนดช่วงเวลาการรณรงค์

	
	วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558
โดย 2 เดือนแรกเป็นช่วงที่มีการรณรงค์แบบเข้มข้นในเชิงรุก และ 2 เดือนหลังเป็นช่วงเก็บตก
ทั้งนี้การรณรงค์อาจมีความจำเป็นต้องดำเนินงานนอกเวลาราชการเนื่องจากกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มวัยทำงาน
           อย่างไรก็ตาม แต่ละพื้นที่สามารถปรับระยะเวลายืดหยุ่นให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ได้ 
แต่ไม่ควรทอดระยะเวลาการรณรงค์ให้ยาวเกินไป เนื่องจาก จะทำให้เกิดผลกระทบกับงานสาธารณสุขอื่นๆ และหากมีอาการข้างเคียงภายหลังการได้รับวัคซีนประชากรกลุ่มเป้าหมายอาจบอกต่อกันทำให้เกิดการปฏิเสธการรับวัคซีนได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความครอบคลุมวัคซีน นอกจากนี้ อาจมีผลกระทบ
ในการดำเนินงานจากการเคลื่อนย้ายประชากรอีกด้วย


	
	1.2 เป้าหมายของโครงการ

	
	1.2.1 Coverage > 85% (ในระดับตำบล) ในประชากรอายุ 20 ถึง 50 ปี (ผู้ที่เกิดระหว่างมกราคม 2508 ถึง ธันวาคม 2538)

วิธีการคำนวณ 
· ตัวตั้งใช้จำนวนประชาชนที่ได้รับวัคซีนตามกลุ่มเป้าหมายที่ระบุไว้ตามทะเบียนสำรวจ* (โดยไม่ต้องถามประวัติการได้รับวัคซีน)

· ตัวหารตามทะเบียนสำรวจ
*ในการนี้ไม่นับรวมประชาชนที่ได้รับ dT ที่ใช้ทดแทน TT, ไม่นับรวมหญิงตั้งครรภ์


	
	1.2.2 ได้ข้อมูลสำคัญเพื่อเป็นบทเรียนในการนำไปต่อยอดสำหรับขยายโครงการการรณรงค์ให้วัคซีนในประชากรกลุ่มผู้ใหญ่ เช่น การยอมรับวัคซีน การบริหารจัดการวัคซีน การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มหรือลดความครอบคลุม เป็นต้น 


	
	1.3 ประชากรเป้าหมาย

ประชากรที่มีอายุ 20 ถึง 50 ปี ที่มารับบริการในภาคเหนือ ภาคกลางและภาพใต้ รวม 
57 จังหวัด (ผู้ที่เกิดระหว่างมกราคม 2508 ถึง ธันวาคม 2538) ทั้งบุคคลชาวไทยและชาวต่างชาติและ  เพื่อเป็นการกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบในชุมชนให้ครอบคลุมมากที่สุด ขอให้เจ้าหน้าที่ฉีดวัคซีน dT    แก่กลุ่มเป้าหมายทุกคน คนละ 1 ครั้ง 

	2. บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	
	กรมควบคุมโรค

· วางแนวนโยบายในการรณรงค์การให้วัคซีนและสนับสนุนด้านวิชาการในการดำเนินโครงการ 

· แก้ไขปัญหาที่ต้องการความชัดเจนในระดับนโยบายที่ต้องเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงานและต้องการการแก้ไขในระดับกรมขึ้นไป

· นิเทศติดตามโครงการในภาพรวมและนำผลการประเมินพัฒนาโครงการเพื่อพัฒนางานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในภาพรวมต่อไป
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค

· ทำหน้าที่ให้คำแนะนำด้านวิชาการแก่จังหวัด ประสานการดำเนินงานกับจังหวัด ร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดในพื้นที่ระหว่างปฏิบัติงาน ทั้งก่อน ระหว่างและหลังการรณรงค์ อีกทั้งร่วมกับจังหวัดในการติดตามประเมินผลการดำเนินโครงการในระดับจังหวัด
สำนักงานเขตบริการสุขภาพ
· กำกับติดตามการดำเนินงานของแต่ละจังหวัดให้ดำเนินงานบรรลุเป้าหมายได้ตามที่กำหนดร่วมกัน
· สนับสนุนการดำเนินงานในด้านต่างๆ ตั้งแต่การสนับสนุนในเชิงนโยบาย ทรัพยากรต่างๆ เพื่อให้โครงการสามารถดำเนินงานได้อย่างราบรื่น

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

· วางแนวทางและดูแลระบบการบริหารและกระจายวัคซีนผ่านองค์การเภสัชกรรม

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

· เป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลักของโครงการนี้ ทำหน้าที่เป็นแกนกลางในการประสานและเป็นผู้จัดการผลักดันโครงการนี้ให้บรรลุเป้าหมาย รวมถึงการนิเทศติดตามผลการดำเนินงาน
ในจังหวัด

โรงพยาบาลชุมชนและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

· เป็นผู้ประสานและขับเคลื่อนโครงการในระดับอำเภอโดยเชื่อมโยงและรายงานตรงต่อจังหวัด

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

· มีบทบาทสำคัญมากในการปฏิบัติการตามพื้นที่และประชากรที่รับผิดชอบ และประสาน
กับ อสม. ผู้นำชุมชนและผู้นำศาสนา ครู และผู้มีอิทธิพลในท้องถิ่น


	3. การเตรียมการก่อนการรณรงค์

	
	3.1 การสำรวจประชากรเป้าหมาย
3.1.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสำรวจประชากรกลุ่มเป้าหมายล่วงหน้าก่อนการรณรงค์โดยใช้แบบบัญชีรายชื่อประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20 - 50 ปี ในโครงการรณรงค์ให้วัคซีน dT ปี พ.ศ. 2558  (แบบ dTC 1) เพื่อให้ทราบว่ากลุ่มเป้าหมายในเขตพื้นที่รับผิดชอบคือใคร อยู่ที่ใด เป็นประโยชน์ในการวางแผนในการให้บริการ เตรียมวัคซีนและวัสดุอุปกรณ์ในการให้วัคซีน นัดหมายกลุ่มเป้าหมายให้มารับวัคซีนในช่วงรณรงค์ตลอดจนติดตามในกรณีที่กลุ่มเป้าหมายไม่มารับวัคซีนตามนัด (โปรดดูแบบ dTC 1 ในภาคผนวก หน้า 27) วิธีการจัดทำแบบ dTC 1 มีดังนี้
1) ค้นหารายชื่อกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบจาก ฐานข้อมูลประชากร (แฟ้ม person)  ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
2) ส่งรายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่ได้จากข้อ 1) ให้ อสม. เพื่อช่วยตรวจสอบข้อมูลดังกล่าวให้เป็นปัจจุบัน โดยเพิ่มรายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่ย้ายเข้ามาในพื้นที่และแจ้งผู้ที่ย้ายออกจากพื้นที่ แล้วส่งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขก่อนการรณรงค์
3) รวบรวมจำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้จากข้อ 2)  ทั้งนี้ ขอให้แยกแบบบัญชีรายชื่อ  “ชาวไทย” และ “ชาวต่างชาติ”  

สำหรับพื้นที่ที่มีประชาชนอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก เช่น สถานที่ราชการ สถานประกอบการ โรงงาน  สถาบันการศึกษา เรือนจำ เป็นต้น  ประชาชนกลุ่มนี้ประกอบด้วยผู้ที่อาศัยทั้งในและนอกพื้นที่รับผิดชอบ ขอให้สถานบริการที่มีพื้นที่ดังกล่าวสำรวจจำนวนประชากรกลุ่มอายุ 20-50 ปี เพื่อการเบิกวัคซีน  สำหรับการคำนวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนให้ประเมินจากผู้ที่อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบ  ส่วนการคำนวณผลการให้บริการให้ประเมินจากจำนวนผู้รับบริการทั้งในและนอกพื้นที่รับผิดชอบที่เจ้าหน้าที่ได้ให้บริการทั้งหมด
3.1.2 ข้อมูลจากการสำรวจเป็นข้อมูลพื้นฐานที่มีความสำคัญมากสำหรับการวางแผนการดำเนินงานและการติดตามประเมินผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน มีความจำเป็นที่จะต้องให้เวลาในการดำเนินงานในขั้นตอนนี้อย่างเพียงพอเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1-2 สัปดาห์ เพื่อได้ข้อมูลตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด*
3.1.3 บุคลากรในพื้นที่จะรับผิดชอบประชากรในพื้นที่ ในกรณีที่มีการขอรับวัคซีนในหน่วยบริการนอกพื้นที่ แต่ละพื้นที่จะประสานตรวจสอบ ยืนยันการได้รับวัคซีน ตามทะเบียนสำรวจของเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
*สำหรับในบางจังหวัดที่เคยมีการรณรงค์ไปแล้ว ในช่วงที่มีการระบาดของโรคคอตีบ ก็มีความจำเป็นที่จะต้องสำรวจประชากรเช่นเดียวกัน เพื่อจะได้ทราบข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและสามารถให้การรณรงค์ได้ครอบคลุม ครบถ้วน 


	
	3.2 กลไกติดตามการดำเนินงานและการจัดทำแผนปฏิบัติงาน
3.2.1 ควรมีการประสานในระดับนโยบายตั้งแต่ก่อนเริ่มโครงการ ทั้งรูปแบบทางการและไม่เป็นทางการ โดยประสานผู้บริหารระดับสูงทั้งในภาคสุขภาพและนอกภาคสุขภาพ เนื่องจากการดำเนินการนี้ให้สำเร็จได้ต้องการความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ตั้งแต่ ผู้ว่าราชการจังหวัด แรงงานจังหวัด ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
3.2.2. ควรมีกลไกติดตามประเมินผลโครงการอย่างเป็นระบบและสม่ำเสมอ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการทำงาน โดยอาจใช้กลไกต่างๆ ที่มีอยู่อย่างเหมาะสม ผ่านคณะกรรมการต่างๆ ในระดับจังหวัด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดได้เข้าใจ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีดำเนินงาน และกำหนดแผนปฏิบัติงานย่อยในแต่ละระดับร่วมกัน โดยเน้นการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรและความร่วมมือของชุมชน ในการสนับสนุนทรัพยากร การประชาสัมพันธ์ และการให้วัคซีน
3.2.3 กระบวนการติดตามอาจกำหนดเป้าหมายความครอบคลุมทุกระยะของการรณรงค์ เช่น มีการกำหนดเป้าหมายทุก 1 สัปดาห์ในช่วงที่มีการรณรงค์เข้มข้น เช่นอาจกำหนดเป้าหมายความครอบคลุมร้อยละ 30 ในสัปดาห์แรก และร้อยละ 50 ในสัปดาห์ที่ 2 เพื่อให้แต่ละหน่วยงานมีเป้าหมายเดียวกัน และให้มีการรายงานเป้าหมายเพื่อติดตามผลการดำเนินงานทุก 2 สัปดาห์ จนกว่าจะสิ้นสุดการรณรงค์ 
3.2.4 จังหวัดควรจัดทำแผนปฏิบัติการรณรงค์ให้วัคซีนให้ชัดเจนในภาพรวมและทุกระดับ โดยมีรายละเอียดในเรื่องพื้นที่ที่ดำเนินการ จำนวนกลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลาปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบ การควบคุมกำกับ ตลอดจนวิธีบริการแต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่เข้าถึงยาก ประชากรที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย ประชากรเคลื่อนย้าย/ประชากรข้ามชาติและชุมชนในเขตเมือง


	๔
	3.3 รูปแบบการรณรงค์
เนื่องจากการรณรงค์ในครั้งนี้ ถือเป็นครั้งแรกที่เป็นการให้วัคซีนในผู้ใหญ่วัยทำงานที่มีสุขภาพแข็งแรง จากการดำเนินงานในโครงการนำร่องในจังหวัดมุกดาหารและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ามีความท้าทายหลายประการ เช่น การทำงานต้องดำเนินงานในเชิงรุกลงไปในแหล่งชุมชนเพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและส่วนใหญ่ต้องดำเนินงานนอกเวลาราชการ การประชาสัมพันธ์จำเป็นต้องสื่อสารข้อมูลโรคและประโยชน์ของวัคซีนให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ อย่างไรก็ตามแม้จะสื่อสารอย่างดีแล้ว ยังมีกลุ่มเป้าหมายจำนวนหนึ่งปฏิเสธการรับวัคซีน ดังนั้นจากประสบการณ์การดำเนินงานที่ผ่านมา ขอเสนอแนวทางการรณรงค์ ดังนี้
3.3.1 การรณรงค์ควรเร่งรัดการดำเนินการในช่วงเวลาไม่นานจนเกินไป เวลาที่เหมาะสม คือ   2 เดือน กล่าวคือ 2 เดือนแรกเป็นช่วงที่ทำการรณรงค์แบบเข้มข้นเชิงรุกในพื้นที่ ช่วง 2 เดือนหลังเป็นการเก็บตกประชาชนที่ยังไม่ได้รับวัคซีนในช่วงแรก ทั้งนี้ การดำเนินงานเร่งรัดให้เสร็จในคราวเดียวมีประโยชน์หลายด้าน ได้แก่ เป็นช่วงที่ผู้ปฏิบัติลงดำเนินงานเต็มที่ การประชาสัมพันธ์เข้มข้นพร้อมเพรียง และลดระยะเวลาการบอกต่อระหว่างกลุ่มเป้าหมาย กรณีมีอาการเจ็บปวดบริเวณที่ฉีดวัคซีนหรือมีอาการภายหลังการได้รับวัคซีนอื่นๆ ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อการยอมรับวัคซีน
3.3.2 รูปแบบการดำเนินงานในเขตเมือง อาจออกบริการเชิงรุกไปในแหล่งชุมชนต่างๆ เช่น ตลาดนัด ตลาดโต้รุ่ง สถานที่ราชการ ห้างสรรพสินค้า โรงงาน ค่ายอพยพ ในเขตชนบท ออกไปให้บริการ ณ ศาลาประชาคมและเยี่ยมตามบ้าน
3.4 สถานที่ให้บริการวัคซีน กรณีเป็นหน่วยบริการเคลื่อนที่ (Special station)
ควรเป็นที่มีอากาศถ่ายเทดี เป็นบริเวณที่ร่ม มีบริเวณกว้างขวางเพียงพอที่จะรองรับผู้มารับบริการและอาสาสมัครที่มาให้บริการ และควรมีการจัดบริเวณสำหรับปฐมพยาบาลกรณีมีเหตุฉุกเฉิน และบริเวณสังเกตอาการสำหรับผู้มารับบริการภายหลังรับวัคซีน การคมนาคมสะดวกต่อผู้มารับบริการและสะดวกต่อการส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน มีอุปกรณ์ที่จำเป็นพร้อม [ตามมาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค]
ในกรณีที่มีการรณรงค์พร้อมกันในหลายพื้นที่ ซึ่ง Emergency kits อาจมีไม่เพียงพอ
สถานบริการที่รับผิดชอบควรจัดเตรียมอุปกรณ์กู้ชีพเบื้องต้น ได้แก่ Adrenaline ชุดอุปกรณ์สำหรับ
ให้สารน้ำ (IV fluid set) และสารน้ำ (IV fluid for resuscitation, Normal saline หรือ Ringer’s lactated solution) ให้มีไว้ประจำทุกหน่วยบริการ และมีแนวทางการประสานที่ชัดเจนเพื่อนำชุด emergency kit มายังจุดเกิดเหตุภายใน 15 นาที รวมถึงการประสานรถพยาบาลเพื่อการส่งต่อให้ทันการณ์


	
	3.5 การจัดเตรียมวัคซีน ระบบลูกโซ่ความเย็นและวัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้ในการรณรงค์วัคซีน 
3.5.1 การเบิกและการรับวัคซีน การเตรียมอุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเย็นให้ปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติปกติ ตามมาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
3.5.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานทำความตกลงกับโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีน กำหนดการจัดส่งวัคซีน dT โดยแจ้งปริมาณวัคซีน จำนวนรอบและกำหนดวันส่งวัคซีนในแต่ละรอบ 
ให้สำนักโรคติดต่อทั่วไปทางอีเมล์ ภายในวันที่ 15 ธันวาคม 2558 โดยมีผู้รับผิดชอบดังนี้ 
(ตามแบบฟอร์มการเบิกวัคซีนในภาคผนวก หน้า 14)
1) เภสัชกรขัตติยะ อุตม์อ่าง ประสานจังหวัดในภาคเหนือ (เขตบริการสุขภาพที่ 1-3) โทรศัพท์ 02 590-3222 โทรศัพท์มือถือ 08-0291-3312 อีเมล์ kub-2007@hotmail.com
2) เภสัชกรหญิงปิยะนาถ เชื้อนาค ประสานกับจังหวัดในภาคกลาง (เขตบริการสุขภาพ
ที่ 4 - 6) โทรศัพท์ 02 590-3222 โทรศัพท์มือถือ 08-4761-7449 อีเมล์ indee_indy@msn.com
3) เภสัชกรอภิชัย พจน์เลิศอรุณ ประสานกับจังหวัดในภาคใต้ (เขตบริการสุขภาพ
ที่ 11-12) โทรศัพท์ 02 590-3222 โทรศัพท์มือถือ 08-1553-7774 อีเมล์ idol_99_2000@yahoo.com

 (หากหน่วยบริการใด จำเป็นต้องจัดการรณรงค์ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป และคลังวัคซีน
มีไม่เพียงพอ อาจพิจารณาแบ่งรอบการจัดส่งวัคซีนเป็น 2 รอบ โดยระยะห่างระหว่างการรณรงค์ควรมีระยะนานเพียงพอที่จะมั่นใจว่าจัดส่งวัคซีนได้ทัน หรืออาจพิจารณาจัดให้มีคลังวัคซีนระดับจังหวัด 
เพื่อสำรองวัคซีนไว้ใช้)
3.5.3 องค์การเภสัชกรรมจะต้องส่งวัคซีนให้แก่หน่วยบริการภายในเวลาที่กำหนด
3.5.4 วัสดุอุปกรณ์อื่นๆ 

· 
ให้หน่วยบริการประสานสสจ. ในการเบิกวัสดุอุปกรณ์ให้พร้อมอย่างน้อย 1 ถึง 2 สัปดาห์ ก่อนการรณรงค์

· 
อุปกรณ์ เช่น เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา พลาสเตอร์ กระติกสำหรับใส่วัคซีน สำลี แอลกอฮอล์ ยาแก้ปวดลดไข้ เป็นต้น



	
	3.6.การระดมความร่วมมือของอาสาสมัครก่อนการรณรงค์

ก่อนการรณรงค์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบในแต่ละพื้นที่ ควรประสานงานกับหน่วยงานองค์กร และกลุ่มบุคคลในท้องถิ่น เพื่อขอความร่วมมือในการส่งอาสาสมัคร ร่วมสนับสนุนกิจกรรมในวันรณรงค์ รวบรวมรายชื่อให้แน่ชัดเพื่อเตรียมการฝึกอบรม และเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอ



	
	3.7 การอบรมแนะนำอาสาสมัคร 

บทบาทสำคัญของอาสาสมัครในช่วงที่มีการรณรงค์คือ การให้คำแนะนำชักชวนประชาชนให้มารับบริการวัคซีนและเป็นทีมงานช่วยในการให้บริการวัคซีน
3.8  การชี้แจงและอบรมแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

3.8.1 ระยะ 2 ถึง 3 สัปดาห์ก่อนเริ่มรณรงค์ สสจ. จัดให้มีการประชุมชี้แจงแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละพื้นที่ ครอบคลุม วัตถุประสงค์การรณรงค์ วิธีการให้วัคซีน การเก็บรักษาวัคซีน วิธีบันทึกผลปฏิบัติงานและการส่งรายงาน การให้คำแนะนำแก่ผู้มารับวัคซีน 
การดูแลผู้ที่มีอาการป่วยฉุกเฉินขณะให้บริการ การสื่อสารกรณีเกิด AEFI การประสานงานและ
แนวปฏิบัติกรณีมีปัญหาระบบลูกโซ่ความเย็น แนวทางการตอบสนองและสอบสวนกรณีเกิด AEFI กรอบแนวทางการประเมินผลโครงการ
3.8.2 ระยะ 1 ถึง 2 สัปดาห์ก่อนเริ่มโครงการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบแต่ละพื้นที่  ควรจัดการฝึกอบรม พร้อมทั้งมีการสาธิตและซักซ้อมวิธีการปฏิบัติงานแก่เจ้าหน้าที่ร่วมคณะ         เพื่อความเข้าใจและซักซ้อมการปฏิบัติงานในวันจริง วิธีการให้คำแนะนำแก่ผู้มารับวัคซีน และเทคนิคการฉีดวัคซีนที่ถูกต้อง ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค


	
	3.9 การประชาสัมพันธ์โครงการ

3.9.1 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึงในประเด็นรายละเอียดเกี่ยวกับการรณรงค์ 
3.9.2 ประชาสัมพันธ์กับประชาชน

· สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้เรื่องการรณรงค์และให้ความร่วมมือในการรับบริการ โดยผ่านทางสื่อมวลชน สื่อชุมชน และสื่อบุคคลทุกช่องทาง (ข้อความที่จะใช้สื่อสารควรประกอบด้วยเนื้อหาสำคัญรายละเอียดตามภาคผนวกหน้า 20)
* อาจพิจารณาให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีอายุ 20 ถึง 50 ปี รับวัคซีนก่อนเริ่มการรณรงค์ จะทำให้สามารถอธิบายแก่กลุ่มเป้าหมายได้ดี และเป็นปัจจัยสำคัญในการยอมรับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย

	4. การปฏิบัติงานในวันรณรงค์

	
	4.1 การเตรียมการก่อนให้วัคซีน
4.1.1. จัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน ได้แก่ วัคซีน อุปกรณ์ฉีดยา อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ แบบบันทึกข้อมูล เอกสารโครงการ แนวทางปฏิบัติงาน สื่อสุขศึกษา และอื่นๆ
4.1.2 กำหนดผังจุดบริการให้มีพื้นที่เพียงพอและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน
4.1.3 ผู้ให้วัคซีน
· เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมมีประสบการณ์ในการให้วัคซีน
· อ่านทบทวนแนวปฏิบัติของโครงการจนเข้าใจดีแล้ว 


	
	4.2. การให้วัคซีน

4.2.1 ให้ข้อมูลวัคซีน ประโยชน์ ความปลอดภัย อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และแนวทางการดูแล แก่ผู้มารับวัคซีน และให้ Vaccine Information Sheet แก่ผู้มารับบริการ (เอกสารแผ่นพับ      ในภาคผนวกหน้า 15-16)
4.2.2 ถามประวัติการแพ้ยาหรือวัคซีน
4.2.3 ลักษณะทั่วไปของวัคซีน/รูปแบบการบรรจุ 
· วัคซีนคอตีบ -บาดทะยัก (dT) บรรจุในขวดรูปแบบหลายโด๊ส ต่อ 1 ขวด (10 โด๊ส, 5 ซีซี) วัคซีนมีลักษณะเป็นของเหลวแขวนตะกอนสีเทาขาว (Greyish-white suspension) (เอกสารกำกับยา ในภาคผนวกหน้า 17 บริษัท serum institute of India และ
หน้า 18-19 บริษัท Biofarma)
4.2.4 ขนาดและวิธีใช้

· 0.5 ซีซี ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

4.2.5 ข้อห้ามใช้

· ผู้ที่มีประวัติการแพ้รุนแรง หรือมีปฏิกิริยารุนแรงภายหลังได้รับวัคซีนชนิดนี้ หรือวัคซีนที่มีส่วนประกอบของท็อกซินบาดทะยัก หรือคอตีบมาก่อน

· ผู้ที่มีประวัติแพ้ต่อสารชนิดใดชนิดหนึ่งซึ่งเป็นส่วนประกอบของวัคซีนนี้
4.2.6 การสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนอย่างน้อย 30 นาที

4.2.7 ให้ยาแก้ปวดลดไข้ สำหรับบรรเทาอาการปวดและลดไข้

	
	4.3 การดูแลรักษาวัคซีนในขณะให้บริการ

· ควรให้บริการในที่ร่ม 

· เก็บวัคซีนในกระติกหรือกล่องโฟมที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส

· วางขวดวัคซีนให้ตั้งตรง 

· ห้ามวางขวดวัคซีนสัมผัสกับ icepack หรือน้ำแข็งโดยตรง 

· ห้ามปักเข็มคาขวดวัคซีน ในระหว่างรอบริการ

· หลังเปิดใช้แล้วไม่ควรเก็บไว้นานเกิน ๘ ชั่วโมง
· เปิดกระติกเท่าที่จำเป็นเท่านั้นและปิดฝาให้สนิท



	
	4.4 การลงบันทึกผลการรณรงค์
4.4.1 หน่วยบริการทุกหน่วยที่ออกดำเนินการ บันทึกการได้รับวัคซีน dT ช่วงรณรงค์รายบุคคล ลงในแบบฟอร์มที่ใช้สำรวจ เช่น แบบ dTC1  สำหรับกลุ่มเป้าหมายที่พบหลังจากที่เคยสำรวจไว้ ขอให้บันทึกเพิ่มเติมต่อท้าย
4.4.2 ในกรณีที่บันทึกผลการให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคล           ผ่านฐานข้อมูลชุดมาตรฐานด้านสุขภาพ ในแฟ้มงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ขอให้ใช้เลขรหัสวัคซีน 901 รหัส ICD_10_TM ให้ใช้ Z 23.5 และ    Z 23.6  หากกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบรับบริการวัคซีน dT ณ สถานบริการอื่น ขอให้ติดตามวันที่ได้รับวัคซีนมาบันทึกในฐานข้อมูลที่เป็นการได้รับวัคซีนจากสถานบริการอื่น  เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบและติดตามการได้รับวัคซีนของประชากรกลุ่มนี้


	
	4.5 การถอดบทเรียน (After Action Review : AAR)
ควรมีการทำ AAR ทุกครั้งหลังออกปฏิบัติงาน เพื่อทบทวนการปฏิบัติงานในแต่ละครั้ง รวบรวมปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหาสำหรับครั้งต่อไป และบันทึกสรุปประเด็นสำคัญเพื่อเป็นประโยชน์กับการรณรงค์หรือการทำงานอื่นๆ ต่อไป และนำมาแลกเปลี่ยนใน AAR ที่จะจัดพร้อมกันในภาพรวม


	5. การปฏิบัติงานหลังวันรณรงค์
5.1 การติดตามให้วัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายที่พลาดวัคซีนในวันรณรงค์

ผู้รับผิดชอบเขตพื้นที่บริการควรตรวจสอบประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีรายชื่อตามทะเบียนสำรวจและยังไม่ได้รับบริการ วางแผนติดตามและดำเนินการเก็บตกให้วัคซีน ภายใน  1 สัปดาห์หลังช่วงที่มีการรณรงค์แบบเข้มข้น หรือตามแผนปฏิบัติการของแต่ละพื้นที่
5.2 การรายงานผลการรณรงค์

แบบรายงานที่ใช้ในการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชาชนกลุ่มอายุ  20 - 50 ปี  มีวัตถุประสงค์  เพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผลการรณรงค์ มีแบบฟอร์มและรายละเอียดในการบันทึกรายงาน ดังนี้  
5.2.1 แบบบัญชีรายชื่อประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20 - 50 ปี ในโครงการรณรงค์ให้วัคซีน dT   ปี พ.ศ. 2558  (แบบ dTC 1)
วันรณรงค์ 

1) บันทึกวันที่กลุ่มเป้าหมายแต่ละคนได้รับวัคซีน dT ช่วงรณรงค์ ฯ ในแบบ dTC 1  
2) ในกรณีที่มีกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบไม่มีชื่ออยู่ในการสำรวจแต่ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ในพื้นที่ ซึ่งพบในช่วงรณรงค์ฯ ขอให้เพิ่มรายชื่อต่อท้ายในแบบ dTC 1 แล้วบันทึกในช่องหมายเหตุว่า “ย้ายเข้า” 
3) ในกรณีที่มีกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบที่มีรายชื่ออยู่ในการสำรวจแต่ไม่พบระหว่างช่วงรณรงค์ฯ ให้ระบุเหตุผลในช่องหมายเหตุว่า“ย้ายออก” หรือ “ตาย” หรือ “ไม่ทราบว่าอยู่ที่ใด”
4) ในกรณีที่ให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายนอกพื้นที่รับผิดชอบในช่วงรณรงค์ฯ ให้บันทึกในช่อง    หมายเหตุว่า “ในจังหวัดนอกพื้นที่” หรือ “นอกจังหวัด”

5.2.2  แบบรายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มอายุ 20-50 ปี ในระดับสถานบริการ (แบบ dTC 2)
เป็นแบบฟอร์มที่สถานบริการแต่ละแห่งใช้รายงานหลังจากรณรงค์แล้ว  โดยรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก แบบ dTC 1 มากรอกในแบบ dTC 2  ส่งให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายในวันที่       10 พฤษภาคม 2558 (โปรดดูแบบ dTC 2 ในภาคผนวกหน้า 28)
5.2.3  แบบรายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มอายุ 20-50 ปี ในระดับอำเภอ 
(แบบ dTC 3)
เป็นแบบฟอร์มที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ รวบรวมข้อมูลของสถานบริการแต่ละแห่งจากแบบ dTC 2 มาลงในแบบ dTC 3 เพื่อประมวลผลการรณรงค์ฯ เป็นรายตำบล ดังนี้

1). ผลการให้วัคซีน dT ในช่วงรณรงค์ ทั้งในกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในและนอกจังหวัด
2)  ผลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน dT ในช่วงรณรงค์ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ทั้งนี้ ขอให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอส่งแบบ dTC 3  ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2558 (โปรดดูแบบ dTC 3 ในภาคผนวกหน้า 29)
5.2.4  แบบรายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มอายุ 20-50 ปี ในระดับจังหวัด 
(แบบ dTC 4)
เป็นแบบฟอร์มที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม ข้อมูลการรายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 20 - 50 ปี ของแต่ละอำเภอ จากแบบ dTC 3 มาลงในแบบ  dTC 4 เพื่อประมวลผลการรณรงค์ ฯ เป็นรายอำเภอ ดังนี้

1) ผลการให้วัคซีน dT ในช่วงรณรงค์ ทั้งในกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในและนอกจังหวัด
2) ผลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน dT ในช่วงรณรงค์ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ทั้งนี้ ขอให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งแบบ dTC 4  ให้สำนักงานเขตบริการสุขภาพที่รับผิดชอบ ภายในวันที่ 20 พฤษภาคม 2558 (โปรดดูแบบ dTC 4 ในภาคผนวกหน้า 30)
เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการให้วัคซีน dT  ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย สำนักงาน สาธารณสุขอำเภอควรติดตาม “ผลการให้บริการวัคซีน dT แก่กลุ่มเป้าหมายทั้งในและนอกพื้นที่รับผิดชอบ”  จากสถานบริการเป็นประจำทุก 2 สัปดาห์ แล้วรวบรวมเป็นภาพรวมของอำเภอส่งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมเป็นภาพรวมของจังหวัดส่งให้สำนักเขตบริการสุขภาพในเขตที่รับผิดชอบทุก 2 สัปดาห์เช่นกัน


	
	5.3 การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน

	
	5.3.1 วัตถุประสงค์

· เพื่อติดตามเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน
5.3.2 แบบบันทึกที่ใช้ในการเฝ้าระวัง

· การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีนให้รายงานตามระบบปกติ ตามแนวทางของ
สำนักระบาดวิทยา 
· ในกรณีที่เด็กมีอาการป่วยที่ต้องรายงานตามคำจำกัดความของสำนักระบาดวิทยา ขอให้เจ้าหน้าที่บันทึกอาการลงในบัตรรายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (บัตรรายงาน APR-AEFI) แล้ว ส่งบัตรรายงานดังกล่าวตามระบบการเฝ้าระวัง (รายละเอียดตามคู่มือการเฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)

5.3.3.ลักษณะแผ่นพับ

· เป็นแผ่นพับ 3 ตอน 

มีเนื้อหาความรู้และประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายทราบเกี่ยวกับโรคคอตีบ การติดต่อ อาการ การป้องกัน วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก รวมทั้งคำแนะนำในการดูแลตนเองภายหลังได้รับวัคซีน(แผ่นพับ ในภาคผนวกหน้า 15-16)


	
	5.4 แนวทางการตอบสนองและประสานงานกรณี AEFI ร้ายแรง

	
	5.4.1 การสื่อสารกับผู้ป่วยสงสัย 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 หลีกเลี่ยงการพูดเพื่อแก้ตัว ซึ่งจะทำให้ญาติรู้สึกว่าเป็นคนละฝ่าย ไม่ควรพยายามชี้แจงหลักฐานทางการแพทย์ที่มากจนเกินไป เนื่องจากข้อมูลขณะนั้นมักยังไม่มีความชัดเจน การชี้แจงข้อมูลที่มากเกินไป ระหว่างที่ญาติยังมีความเศร้าโศก อาจมีผลเสียมากกว่าผลดี

· ควรให้การติดตามเอาใจใส่อาการของผู้ป่วยต่อไป ควรให้เบอร์โทรศัพท์เพื่อใช้ติดต่อ

5.4.2 การสื่อสารและดูแลเจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ฉีดวัคซีนแก่ผู้ป่วย

· ควรพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้รับผิดชอบให้บริการวัคซีนด้วยท่าทีที่เข้าใจและเห็นใจ พยายามให้กำลังใจเขาให้ปฏิบัติงานต่อไป หากสาเหตุที่เกิดเป็นจากความผิดพลาดของเจ้าหน้าที่ ให้เน้นความรอบคอบในการปฏิบัติงาน 

5.5 
แนวทางการสอบสวนสาเหตุ (รายละเอียดตามคู่มือการเฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2551 สำนักระบาดวิทยา)

· ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของสถานบริการสาธารณสุขแห่งนั้น แจ้งทีม SRRT  ทันทีเพื่อสอบสวนภายใน 24 ชั่วโมง
· แจ้งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทันทีและรายงานสำนักระบาดวิทยา รวมทั้งบันทึกในระบบรายงาน 506 และส่งรายงานตามระบบ
· กระบวนการสอบสวนทางระบาดวิทยาประกอบด้วย การสอบสวนผู้ป่วยที่รายงาน      การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน รวมผู้ได้รับวัคซีนในรุ่นเดียวกัน การตรวจสอบการบริหารจัดการวัคซีน การตรวจวิเคราะห์วัคซีนในห้องปฏิบัติการ
· การสรุปสาเหตุจากคณะผู้เชี่ยวชาญที่กระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งขึ้น
· การจัดทำข้อเสนอเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม ประกอบด้วย ให้ข้อมูลคำแนะนำที่เหมาะสมแก่บุคลากร ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม งดการใช้วัคซีนที่ต้องสงสัยและจัดหาวัคซีนใหม่มาใช้ (พิจารณาเป็นกรณีไป) ใหข้อมูลที่ถูกต้องแก่ชุมชน สาธารณชน และสื่อมวลชน แก้ปัญหาตามสาเหตุ


	
	5.6.การถอดบทเรียน (After Action Review : AAR)
· กรมควบคุมโรคจะเป็นแกนหลักในการจัดให้มีการทบทวนการดำเนินงาน ถอดบทเรียน ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ

· วัตถุประสงค์สำคัญเพื่อนำบทเรียนที่ได้จากการดำเนินโครงการมาพัฒนาแนวทางการดำเนินงานอื่นๆ ต่อไป
· ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค  ผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกกสธ. ทีมงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สคร. ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดตัวแทนทุกระดับ             ของแต่ละภาค
· ระยะเวลา 1 วัน
· กรอบการอภิปรายในการประชุม

· ผลการดำเนินงานในด้านต่างๆ (coverage, cold chain management, การแก้ปัญหาต่างๆ ระหว่างดำเนินงาน, คุณภาพการให้บริการ,  อาการข้างเคียงจากการรับวัคซีน)

· การวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน สาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีน ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานและข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข

· ผลผลิต

· สรุปผลการดำเนินงานโครงการและข้อเสนอเพื่อการพัฒนางานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในภาพรวมต่อไป



ภาคผนวก

1. แบบสำรวจการเบิกวัคซีน dT เพื่อรณรงค์ ในประชากรกลุ่มอายุ 20 -50 ปี
จังหวัด......................
	คลังวัคซีนโรงพยาบาล
	จำนวนกลุ่มเป้าหมาย
(คน)
	จำนวนวัคซีน ที่ขอเบิก
(ขวด/10โด๊ส)
	รอบที่ 1
	รอบที่ 2
	ผู้ประสานการรับวัคซีน

	
	
	
	วดป.ที่ให้จัดส่ง
	จำนวนวัคซีน (ขวด)
	วดป. ที่ให้จัดส่ง
	จำนวนวัคซีน (ขวด)
	ชื่อ
	เบอร์โทรศัพท์
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2. แผ่นพับ (คอตีบโรคร้ายผู้ใหญ่ก็เป็นได้)
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3. เอกสารกำกับยา
3.1 วัคซีน dT บริษัท Serum Institute of India   
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     3.2 วัคซีน dT บริษัท Biofarma 
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4. กรอบเนื้อหาที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ควรครอบคลุมประเด็นสำคัญ ดังนี้
· ความสำคัญของปัญหาคอตีบ ที่มีอยู่ในประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการระบาดใหญ่ของโรคคอตีบในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

· ผู้ใหญ่สามารถติดเชื้อได้และมีความเสี่ยงเนื่องจากส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับภูมิคุ้มกันมาก่อน

· โรคคอตีบเป็นโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

· การให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักจะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับวัคซีน (ป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก)และการป้องกันโรคแก่ส่วนรวมในวงกว้าง

· จะมีการรณรงค์ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 สามารถไปรับบริการได้ตามจุดบริการต่างๆ

· สำหรับผู้ที่เคยได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักแล้ว จะต้องมารับวัคซีนในวันรณรงค์ด้วยเช่นกัน เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ
5. คำถามที่ถามบ่อย (สำหรับเจ้าหน้าที่และประชาชน)
สำหรับเจ้าหน้าที่
· ทำไมต้องมีการรณรงค์ฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก
เนื่องจากมีการระบาดของโรคคอตีบในหลายจังหวัด ทั้งใน ภาคใต้ ภาคอีสานตอนล่าง ภาคเหนือและกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่ไม่มีภูมิคุ้มกันโรคหรือมีระดับภูมิคุ้มกันไม่สูงเพียงพอที่จะป้องกันโรคได้ โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มอายุ 20 ถึง 50 ปี คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จึงแนะนำว่าควรจะรณรงค์ให้วัคซีนในประชากรกลุ่มนี้ เพื่อปิดช่องว่างภูมิคุ้มกัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ได้รับวัคซีนและเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันควบคุมโรคคอตีบในประชาชนวงกว้าง 
· หลังจากป่วยจากโรคคอตีบ หรือโรคบาดทะยัก จำเป็นที่จะต้องได้รับวัคซีนอีกหรือไม่
ผู้ป่วยที่เป็นคอตีบและบาดทะยักจำนวนหนึ่งไม่สร้างภูมิคุ้มกันโรค ดังนั้นจึงมีคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญว่า ควรให้วัคซีนแก่ผู้ป่วยคอตีบหรือบาดทะยักหลังหายป่วย
· วัคซีน dT ต่างจาก DT อย่างไร
วัคซีน dT มีการลดปริมาณ toxoid ของเชื้อคอตีบลง เนื่องจากปริมาณ toxoid ของเชื้อคอตีบในวัคซีน DT ทำให้เกิดอาการข้างเคียงได้มากในผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม เมื่อลดขนาดแล้ว วัคซีน dT ยังสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคได้ดี
· การได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของ tetanus toxin หลายครั้ง จะมีผลข้างเคียงอะไรได้บ้าง
เป็นที่ทราบกันดีว่า อัตราการเกิดอาการเฉพาะที่จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 50 ถึง 85 ในการรับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของท็อกซินบาดทะยักในเข็มที่ 2 เป็นต้นไป อย่างไรก็ตาม ปฏิกิริยาส่วนใหญ่มักเป็นปฏิกิริยาเฉพาะที่และรักษาให้หายได้ ไม่มีผลแทรกซ้อนระยะยาว ส่วนใหญ่หายได้ใน 2 ถึง 3 วัน ยกเว้นในกรณีที่มีการบวมของแขนมาก ตั้งแต่ข้อศอกหรือทั่วแขน (Arthus reaction)  ส่วนใหญ่หายภายใน 1 สัปดาห์
· โดยทั่วไป วัคซีน dT ไม่มีข้อห้ามในผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวใดใด เช่น ภาวะต่อมทัยรอยด์เป็นพิษ โรคธาลัสซีเมีย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม หลักปฏิบัติที่เหมาะสมก่อนการฉีดวัคซีน นอกจากตรวจสอบแล้วว่าไม่มีข้อห้ามใดใด ควรมีการประเมินสถานะทางสุขภาพของผู้มารับวัคซีนด้วยว่ามีความพร้อมที่จะรับวัคซีน (clinical stable) โดยไม่มีอาการกำเริบของโรค
สำหรับประชาชน

· ทำไมผู้ใหญ่ต้องได้รับวัคซีนด้วยทั้งๆ ที่แข็งแรงดี
เนื่องจากผู้ใหญ่สามารถป่วยเป็นโรคได้ หากไม่เคยมีภูมิคุ้มกันมาก่อนและอาจป่วยมีอาการรุนแรงได้ ผู้ใหญ่จำนวนหนึ่งไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนในวัยเด็ก แต่อย่างไรก็ตามแม้จะเคยได้รับวัคซีนมาแล้ว ก็จำเป็นต้องได้รับวัคซีนเพิ่มเติมเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ซึ่งมักจะลดลงตามเวลาที่ผ่านไป เพื่อกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันสูงขึ้นจนถึงระดับที่ป้องกันโรคได้
· เคยได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักมาแล้วภายใน 10 ปีที่ผ่านมา ทำไมจึงต้องรับวัคซีนอีก

การรณรงค์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ ซึ่งเป็นโรคที่ทำให้ผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อมีอาการรุนแรงได้และผู้ใหญ่ส่วนใหญ่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคนี้ วัคซีนที่ให้ในการรณรงค์ครั้งนี้ มีส่วนประกอบของพิษที่อ่อนฤทธิ์ของเชื้อคอตีบและบาดทะยักรวมกันในเข็มเดียว ดังนั้นผู้ได้รับวัคซีนชนิดนี้จะได้รับการกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อทั้งโรคคอตีบและบาดทะยัก
6. การเตรียมวัคซีนและเทคนิคการฉีด
· การเตรียมวัคซีน

· ขนาดกระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยาที่เหมาะสม

· กระบอกฉีดยาขนาด 1 ซีซี หรือ 3 ซีซี ซึ่งเป็นขนาดที่เหมาะสมกับปริมาณวัคซีนที่ใช้ต่อโด๊ส (เนื่องจากปริมาณวัคซีนที่ใช้ต่อ 1 โด๊สมีปริมาณ 0.5 ซีซีเท่านั้น)
· ขนาดเข็มฉีดขนาด 23-26 G ยาว 1 - 2 นิ้ว (ในผู้ใหญ่ควรใช้เข็มที่ยาวเพียงพอที่จะลงลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะผู้รับวัคซีนที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน)
· ขั้นตอนและเทคนิค
· นำวัคซีนออกจากตู้เย็นและวางทิ้งไว้อย่างน้อย 5 นาที เพื่อให้อุณหภูมิเหมาะสม 
· พิจารณาวันหมดอายุ และลักษณะภายนอกของวัคซีนให้ตรงตามเอกสารกำกับยา
· ในการดูดวัคซีนจากขวดใช้เข็มขนาด 21 G และไม่ควรคาเข็มไว้ 
เนื่องจากจะทำให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคได้
· เขย่าก่อนใช้ ดูดวัคซีนเข้าในกระบอกฉีดยาปริมาณ 0.5 ซีซี เปลี่ยนเป็นเข็มสำหรับฉีดยา ไล่ฟองอากาศให้หมด
· วัคซีนที่เปิดแล้วไม่ควรเก็บไว้นานเกิน 8 ช.ม.
· ดูดวัคซีนใส่กระบอกฉีดยาแล้ว ควรให้บริการทันที ไม่ควรเตรียมไว้ในจำนวนมาก

· ไม่ควรวางวัคซีนให้สัมผัส icepack หรือน้ำแข็งโดยตรง เนื่องจากวัคซีน dT เป็นวัคซีนที่ไวต่อความเย็นจัด
· การจัดท่าที่เหมาะสมในการรับวัคซีน

· จัดผู้ที่มารับวัคซีนในท่าที่เหมาะสม นั่งตัวตรงตามสบาย ฉีดวัคซีนบนแขนข้างที่ไม่ถนัด โดยปล่อยแขนวางลงตามสบาย ไม่เกร็ง

· การฉีดวัคซีน

· ดึงผิวหนังให้ตึงเฉียงลง เป็น Z-track จะช่วยลดความเจ็บปวดขณะฉีดได้

· ใช้สำลีปลอดเชื้อ ชุบ 70 % แอลกอฮอล์ พอหมาด ป้ายต้นแขนบริเวณที่จะฉีดวัคซีนที่ตำแหน่งกึ่งกลาง ต่ำกว่าปุ่มหัวไหล่ 3 ถึง 4 ความกว้างของนิ้วมือ (Finger width)  โดยป้ายแอลกอฮอล์เป็นวงกลมจากในออกไปด้านนอก
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· ตั้งเข็มฉีดยาทำมุมฉากกับผิวหนัง ปักเข็มลงบนผิวหนังบริเวณที่ป้ายแอลกอฮอล์ ขณะแห้งแล้ว
· ดึงแกนในของกระบอกฉีดยาออกเล็กน้อย เพื่อทดสอบว่าปลายเข็มฉีดยาไม่ได้อยู่ในเส้นเลือด เมื่อมั่นใจตำแหน่งของปลายเข็มฉีดยาว่าเข้าสู่ชั้นกล้ามเนื้อแล้ว ดันแกนในของกระบอกฉีดยาช้าๆ จนวัคซีนหมด ถอนเข็มฉีดยาออกอย่างนุ่มนวล

· ใช้สำลีปลอดเชื้อกดลงบริเวณที่ฉีดยา แปะพลาสเตอร์ ให้ผู้รับวัคซีนกดไว้ประมาณ 3 นาที จนมั่นใจว่าเลือดหยุด สามารถแกะพลาสเตอร์ออกได้

· การสังเกตอาการภายหลังการให้วัคซีน

หลังฉีดวัคซีน ให้ผู้มารับบริการนั่งพักดูอาการอย่างน้อย 30 นาทีก่อนจะให้กลับบ้าน เพราะปฏิกริยาแพ้รุนแรงจากวัคซีนมักเกิดภายใน 30 นาทีหลังฉีด
7. แนวทางประเด็นสื่อสารที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงาน
· การแนะนำล่วงหน้า
การแนะนำล่วงหน้ามีลักษณะคล้ายกับการให้ความรู้หรือการแนะนำโดยตรง แต่ข้อมูลที่ใช้สื่อสารเป็นข้อมูลที่คาดว่าอาจเกิดขึ้นกับผู้รับบริการในอนาคต
ตัวอย่างการแนะนำล่วงหน้า เช่น การบอกอาการข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีนที่พบบ่อยให้ผู้รับวัคซีนทราบล่วงหน้า “หลังฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก คุณอาจมีไข้ได้นะคะ ส่วนใหญ่ไข้จะขึ้นหลังได้รับวัคซีน 1 ถึง 2 ชั่วโมงและเป็นอยู่ไม่เกิน 2 วัน ให้รับประทานยาลดไข้ บางคนอาจมีอาการปวดบวม แดงร้อน บริเวณที่ฉีดวัคซีน ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดอาการภายใน 2 ถึง 6 ชั่วโมง ให้ประคบเย็นและรับประทานยาบรรเทาอาการปวด”

· เมื่อผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีน 
หลักการในการสื่อสารคือ ควรสื่อสารข้อความที่เป็นเชิงบวกกับผู้ป่วย เช่น
กรณีที่มีอาการปวดบวมแดงร้อนบริเวณที่ฉีด หรือมี Arthus reaction อาจอธิบายกับผู้ป่วยว่า “เป็นอาการที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งอาการนี้เป็นอาการแสดงของการที่ร่างกายมีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่ดีต่อวัคซีน และอาการนี้จะค่อยๆ ดีขึ้นใน 1 ถึง 7 วันและรักษาให้หายได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว”

· กรณีให้วัคซีนผิดชนิด ผิดขนาด ผิดวิธี
· หลักการ: ผู้ให้บริการควรยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น ไม่ควรปกปิดความผิดพลาดของตน รายงานให้ผู้ใหญ่ที่เกี่ยวข้องทราบและเริ่มต้นพูดคุยกับผู้ได้รับวัคซีนหรือญาติในเบื้องต้นไปก่อน
· เนื้อความที่สื่อสาร ควรประกอบด้วย การแสดงความเสียใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น ควรกล่าวขอโทษ จากนั้นให้รอพบกับผู้ใหญ่ที่รับผิดชอบการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล
· ตัวอย่างข้อความ “หมอมีข่าวที่ไม่ดีนักจะแจ้งคุณทราบว่า เราได้ฉีดวัคซีนผิดชนิดให้กับน้องไป หมอเสียใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นค่ะ”

                            ผู้ป่วยหรือญาติ มักจะถามด้วยความกังวลว่า ‘แล้วจะเป็นอันตรายมั้ย’

ตัวอย่างการตอบ “เราควรจะฉีดวัคซีน dT ให้คุณ แต่ได้ฉีดวัคซีน TT ไปให้ ซึ่งไม่น่าจะเป็นอันตรายใด แต่เพื่อความมั่นใจ หมอจะปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านวัคซีน แล้วจะรีบแจ้งคุณทราบให้เร็วที่สุดค่ะ”

· ใช้ทักษะสื่อสารการสะท้อนอารมณ์ ใช้คำพูดที่แสดงให้เห็นว่าเรามีความเข้าใจละรับรู้ถึงความรู้สึกของเขา เช่น “หมอเข้าใจว่าคุณคงตกใจและกังวลใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น ถ้าเรื่องนี้เกิดขึ้นกับญาติของหมอ หมอก็คงรู้สึกไม่ต่างจากคุณ”

· ขณะเดียวกัน ควรแสดงความรับผิดชอบในการปรับปรุงหรือพัฒนาระบบ เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดซ้ำอีก (ในกรณี ที่เกิดจากความผิดพลาด) ตัวอย่างแนวทางการพูด “หมอจะสอบสวนเรื่องราวที่เกิดขึ้นโดยเร็วและเป็นธรรมที่สุด ถ้าพบว่าเรื่องที่เกิดขึ้นเกิดจากการปฏิบัติงานของบุคคล จะทำการว่ากล่าวตักเตือน แต่ถ้าเป็นเรื่องของระบบจะพัฒนาแก้ไขไม่ให้เกิดขึ้นอีก”
8. ผลข้างเคียงของวัคซีนและการรักษา 
อาการที่ไม่รุนแรงที่มีสาเหตุจากวัคซีน

· วัคซีนป้องกันบาดทะยัก/วัคซีนบาดทะยักคอตีบ (DT)
· พบอาการเฉพาะที่ (ปวด บวม แดง) ร้อยละ 10 รักษาด้วยการประคบเย็นและให้ยาแก้ปวดตามอาการ
· ไข้ ร้อยละ 10 ให้ยาลดไข้ตามอาการ

· Arthus reaction เป็นอาการบวมมากของแขนขาข้างที่รับวัคซีน มักเกิดภายหลังฉีดภายใน     2 ถึง 8 ชั่วโมง (ไม่เกิน 48 ชั่วโมง) ยังไม่มีข้อมูลอัตราการเกิดในคนไทย รักษาตามอาการ ให้ยาแก้ปวด ประคบเย็น ยกแขนสูงและหายได้โดยไม่มีผลข้างเคียงระยะยาว มักหายภายใน           1 สัปดาห์
          อาการรุนแรงที่มีสาเหตุจากวัคซีน

· วัคซีนป้องกันบาดทะยัก

· Brachial neuritis มักเกิดในช่วง 3 ถึง 10 วัน หลังได้รับวัคซีน อัตราการเกิดอาการ    5 ถึง 10 ต่อล้านโด๊ส อาการเริ่มด้วยปวดบริเวณหัวไหล่หรือแขนส่วนบน ตามด้วย   แขนอ่อนแรง โดยมีอาการอ่อนแรงของแขนส่วนต้นมากกว่าส่วนปลาย มีอาการชา    การรักษา รักษาอาการปวด การทำกายภาพบำบัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายได้เองใน 2 ปี (ร้อยละ 80)
· Guillain-Barre syndrome (GBS) ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าวัคซีนบาดทะยักเป็นสาเหตุของภาวะนี้ ภาวะ GBS พบน้อยมาก (ไม่มีข้อมูลอัตราการเกิดที่เป็นชัดเจน)    การวินิจฉัย GBS ภายหลังการให้วัคซีนชนิดเชื้อตาย ภายใน 8 สัปดาห์ ส่วนใหญ่มาด้วยอาการขาอ่อนแรงสองข้าง มี reflex ลดลง ผลตรวจน้ำไขสันหลังปกติ
· Anaphylaxis อาการมักเกิดภายใน 0-1 ช.ม. อัตราการเกิด 0.4 ถึง 10 ต่อ 1 ล้านโด๊ส  (แนวทางการรักษา ในตำราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2556 หน้า 62 ถึง 63)
ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มเป้าหมายภายหลังได้รับวัคซีน dT ในจังหวัดมุกดาหาร
กรมควบคุมโรคได้ดำเนินโครงการนำร่องการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มอายุ 20 - 50 ปี ในผู้ใหญ่ เขตพื้นที่จังหวัดมุกดาหาร เนื่องจากเป็นจังหวัดที่ไม่มีการระบาดของโรคคอตีบในระยะที่ผ่านมา    และยังไม่ได้รณรงค์ให้วัคซีน dT ในกลุ่มผู้ใหญ่เป็นวงกว้าง อีกทั้ง จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายมีประมาณ 160,000 คน ซึ่งเป็นจำนวนที่เหมาะสมกับการดำเนินโครงการนำร่อง ทั้งนี้  ผลจากการดำเนินงานเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดแนวทางการรณรงค์ให้วัคซีนที่เหมาะสมในพื้นที่อื่นต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ข้อหนึ่ง เพื่อติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มเป้าหมายภายหลังได้รับวัคซีน dT โดยจัดทำแผ่นพับรณรงค์ให้วัคซีนในการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ วิธีปฏิบัติตัวหลังได้รับวัคซีน และการบันทึกอาการภายหลังได้รับวัคซีน ข้อมูลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่ได้รับจากทุกสถานบริการในจังหวัดมุกดาหารประมาณ 15,000 ใบ พบว่า ประชาชนกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) อยู่ในกลุ่มอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 40) อาการข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีน ส่วนใหญ่เป็นอาการที่ไม่รุนแรง ได้แก่ ฝี ลมพิษ ไข้สูง บวมบริเวณที่ฉีดมาก ผื่นแดง  บวมเล็กน้อย ไข้ต่ำ และปวดบริเวณที่ฉีดเล็กน้อย อาการเหล่านี้หายเองได้ภายใน 2-3 วัน และไม่พบกลุ่มเป้าหมายที่ต้องนอนโรงพยาบาลหลังได้รับวัคซีน (ดังแผนภูมิแสดง)
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9.1 
แบบบัญชีรายชื่อประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20-50 ปี โครงการรณรงค์ให้วัคซีน dT ในพื้นที่ภาคเหนือ 
ภาคกลาง และภาคใต้ ปี พ.ศ. 2558 
9.2 แบบรายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20 - 50 ปี ในระดับสถานบริการ
9.3 แบบรายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20 - 50 ปี ในระดับอำเภอ
9.4 แบบรายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20 - 50 ปี ในระดับจังหวัด


แบบบัญชีรายชื่อประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20-50 ปี

โครงการรณรงค์ให้วัคซีน dT ในพื้นที่ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ปี พ.ศ. 2558

ประชากรกลุ่มอายุ 20-50 ปี
จำนวน.............................คน 
บ้าน....................หมู่ที่......................ตำบล................................อำเภอ...............................จังหวัด.....................................
ชื่อผู้สำรวจ..............................................................สำรวจวันที่.....................................................
	ลำดับที่
	บ้านเลขที่
	ชื่อ-สกุล
	วันที่รับวัคซีน dT ช่วงรณรงค์
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	


หมายเหตุ :
หากมีกลุ่มเป้าหมายย้ายเข้ามาอยู่ใหม่หลังจากที่สำรวจแล้ว ขอให้ ผู้นำชุมชนหรือ อสม. แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ทราบทุกราย
แบบรายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20 - 50 ปี ในระดับสถานบริการ
สถานบริการ................................................ตำบล.....................................อำเภอ.............................................จังหวัด.............................................
	หมู่ที่
	*จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่มีอยู่จริงในพื้นที่รับผิดชอบ
	จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีน dT

	
	
	กลุ่มเป้าหมายในจังหวัด
	กลุ่มเป้าหมาย
นอกจังหวัด
	ชาวต่างชาติ
	****ผลการให้วัคซีน

	
	
	**กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ
	กลุ่มเป้าหมาย
นอกพื้นที่
	
	
	

	
	
	ได้รับในพื้นที่
	ได้รับจากที่อื่น
	***ความครอบคลุม (%)
	
	
	
	

	
	(1)
	(2)
	(3)
	 (4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ : 
  * จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่มีอยู่จริงในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด หมายถึง จำนวนประชากรเป้าหมายที่สำรวจในระยะเตรียมการ + จำนวนประชากรที่ย้ายเข้ามาใหม่หรือพบหลังจากสำรวจ – จำนวนประชากร ที่ย้ายออกหรือเสียชีวิต (ในกรณี “ไม่ทราบว่าอยู่ที่ใด” ให้นับรวมเป็นเป้าหมายในพื้นที่ 
  ** กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง จำนวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีนไม่ว่าจะได้รับวัคซีนจากสถานบริการใด = (2) + (3)

  ***ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน (4) = (2 + 3) x 100
                                                   (1)

               **** ผลการให้วัคซีน หมายถึง จำนวนประชากรที่เจ้าหน้าที่ให้วัคซีนทั้งหมด (8) = (2) + (5) + (6) + (7)
แบบรายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20 - 50 ปี ในระดับอำเภอ
อำเภอ................................................................................................จังหวัด......................................................................
	ตำบล
	*จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่มีอยู่จริงในพื้นที่รับผิดชอบ
	จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีน dT

	
	
	กลุ่มเป้าหมายในจังหวัด
	กลุ่มเป้าหมาย
นอกจังหวัด
	ชาวต่างชาติ
	****ผลการให้วัคซีน

	
	
	**กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ
	กลุ่มเป้าหมาย
นอกพื้นที่
	
	
	

	
	
	ได้รับในพื้นที่
	ได้รับจากที่อื่น
	***ความครอบคลุม (%)
	
	
	
	

	
	(1)
	(2)
	(3)
	 (4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ : 
  * จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่มีอยู่จริงในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด หมายถึง จำนวนประชากรเป้าหมายที่สำรวจในระยะเตรียมการ + จำนวนประชากรที่ย้ายเข้ามาใหม่หรือพบหลังจากสำรวจ – จำนวนประชากร ที่ย้ายออกหรือเสียชีวิต (ในกรณี “ไม่ทราบว่าอยู่ที่ใด” ให้นับรวมเป็นเป้าหมายในพื้นที่
  ** กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง จำนวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีนไม่ว่าจะได้รับวัคซีนจากสถานบริการใด = (2) + (3)

  ***ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน (4) = (2 + 3) x 100
                                                   (1)

              **** ผลการให้วัคซีน หมายถึง จำนวนประชากรที่เจ้าหน้าที่ให้วัคซีนทั้งหมด (8) = (2) + (5) + (6) + (7)
แบบรายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน dT  แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20 - 50 ปี ในระดับจังหวัด
จังหวัด......................................................................
	อำเภอ
	*จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่มีอยู่จริงในพื้นที่รับผิดชอบ
	จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีน dT

	
	
	กลุ่มเป้าหมายในจังหวัด
	กลุ่มเป้าหมาย
นอกจังหวัด
	ชาวต่างชาติ
	****ผลการให้วัคซีน

	
	
	**กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ
	กลุ่มเป้าหมาย
นอกพื้นที่
	
	
	

	
	
	ได้รับในพื้นที่
	ได้รับจากที่อื่น
	***ความครอบคลุม (%)
	
	
	
	

	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ : 
 * จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่มีอยู่จริงในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด  หมายถึง จำนวนประชากรเป้าหมายที่สำรวจในระยะเตรียมการ + จำนวนประชากรที่ย้ายเข้ามาใหม่หรือพบหลังจากสำรวจ – จำนวนประชากร ที่ย้ายออกหรือเสียชีวิต (ในกรณี “ไม่ทราบว่าอยู่ที่ใด” ให้นับรวมเป็นเป้าหมายในพื้นที่
  ** กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง จำนวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีนไม่ว่าจะได้รับวัคซีนจากสถานบริการใด = (2) + (3)

  ***ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน (4) = (2 + 3) x 100
                                                   (1)

**** ผลการให้วัคซีน หมายถึง จำนวนประชากรที่เจ้าหน้าที่ให้วัคซีนทั้งหมด (8) = (2) + (5) + (6) + (7)
10. AEFI 
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