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กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น








ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กทม. 1๐๓๐๐






        มกราคม  ๒๕๖7
เรื่อง
ขอความร่วมมือดำเนินการประเมินการให้บริการวัคซีนโปลิโอ สูตร 2 IPV + 3 OPV
เรียน 
ผู้ว่าราชการจังหวัด ทุกจังหวัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 
สำเนาหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0410.12/ว 769

ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2566
        จำนวน 1 ชุด

ด้วยกระทรวงสาธารณสุขแจ้งว่า ได้กำหนดให้มีการดำเนินการนำร่องให้วัคซีนโปลิโอ 
สูตร 2 IPV + 3 OPV โดยการให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด (IPV) จำนวน 2 ครั้ง เมื่อเด็กอายุ 2 เดือน และ 4 เดือน และให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) จำนวน 3 ครั้ง เมื่อเด็กอายุ 6 เดือน 
1 ปี 6 เดือน และ 4 ปี (สูตร 2 IPV + 3 OPV) โดยดำเนินการนำร่องทั่วประเทศ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2566 เป็นต้นมา ในการนี้ จึงขอความอนุเคราะห์แจ้งผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดได้รับทราบ และดำเนินการประเมินการให้บริการวัคซีนโปลิโอ สูตร 2 IPV + 3 OPV 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ขอความร่วมมือจังหวัดแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดได้รับทราบ และดำเนินการประเมินการให้บริการวัคซีนโปลิโอ สูตร 2 IPV + 3 OPV ตามแบบประเมินที่กำหนด โดยรายงานผลการประเมินดังกล่าวผ่านช่องทางเว็บไซต์ Google Form ภายในวันศุกร์ที่ 19 มกราคม 2567 ทั้งนี้ สามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ กรมควบคุมโรค โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 3196-7 และดาวน์โหลดสิ่งที่ส่งมาด้วยได้ที่เว็บไซต์ https://me-qr.com/LWFVLSTc หรือ QR Code ท้ายหนังสือฉบับนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                    ขอแสดงความนับถือ
                      อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
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กองสาธารณสุขท้องถิ่น 
กลุ่มงานป้องกันโรค
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ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@dla.go.th
ผู้ประสานงาน  
นางสาวรัตนาภรณ์  สองแก้ว
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