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ABSTRACT 

This cross-sectional exploratory study aimed to assess standards and examine practices in the implementation 

of immunization programs in low vaccine coverage areas in four upper southern provinces of Thailand 

(Songkhla, Phatthalung, Trang, and Satun). Data were collected from 24 healthcare personnel through 

observations and in-depth interviews between February 1 and March 30, 2023. Descriptive statistics and content 

analysis were used in the data analysis. The findings indicated that personnel responsible for the immunization 

program who had never received training on immunization standards or had not undergone training refreshers 

in more than five years were associated with challenges in vaccine management, cold chain quality, vaccine 

service delivery, and data recording in the immunization files, which did not meet standards and could lead to 

adverse events post-vaccination. The Disease Control Office provided guidance on implementing standard 

procedures to the provincial administrative organization, advocating for it to be the main agency in developing 

the capacity of vaccine program managers in transferred service units. Provincial hospitals were identified as 

the main entities responsible for general management. The evaluation of immunization program standards at 

the local level requires the development of an evaluation team comprising both public health officials and 

provincial administrative organizations. It is recommended that personnel development plans and monitoring 

be conducted at least once a year to ensure service units comply with proper standards. Team integration and 

joint planning are key success factors for the effective implementation of the immunization program. 
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การประเมินมาตรฐานการดาํเนินงานสรา้งเสริมภมิูคุ้มกนัโรคด้วยวคัซีน 4 

จงัหวดัภาคใต้ตอนบน (สงขลา พทัลุง ตรงั สตลู) เขตสขุภาพท่ี 12 จงัหวดั

สงขลา ปีงบประมาณ 2566 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาเชงิสาํรวจภาคตดัขวาง เพือ่ประเมนิมาตรฐานและศกึษาแนวปฏบิตัใินการดาํเนินงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรค

ดว้ยวคัซนีพืน้ทีค่วามครอบคลุมวคัซนีตํ่า 4 จงัหวดัภาคใต้ตอนบน (สงขลา พทัลุง ตรงั สตูล) เกบ็ขอ้มูลในเจา้หน้าที่

สาธารณสุข 24 ราย โดยวิธีสงัเกตและสมัภาษณ์เชิงลึก ระหว่างวนัที่ 1 กุมภาพนัธ์-30 มีนาคม 2566 ใช้สถิติเชิง

พรรณนาและการวเิคราะหเ์ชงิเน้ือหา พบว่า ผูร้บัผดิชอบงานทีไ่ม่เคยผ่านการอบรมมาตรฐานการดาํเนินงานสรา้งเสรมิ

ภูมคุิม้กนัโรคและไม่ไดร้บัการฟ้ืนฟูเกนิ 5 ปี ส่งผลต่อการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็คุณภาพการให ้

บรกิารวคัซนี และการบนัทกึขอ้มูลในแฟ้มขอ้มูลงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรค ทีไ่ม่ไดต้ามมาตรฐานและอาจทําให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ภายหลงัไดร้บัวคัซนีได ้สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคชี้แจงการดาํเนินงานตามมาตรฐานฯ แก่

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั ผลกัดนัใหเ้ป็นหน่วยงานหลกัในการพฒันาศกัยภาพผูร้บัผดิชอบงานวคัซนีหน่วยบรกิารที่

ถ่ายโอน โรงพยาบาลแม่ขา่ยเป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการบรหิารจดัการทัว่ไป การประเมนิมาตรฐานการดาํเนินงานสรา้

เสรมิภูมคุิม้กนัโรคในระดบัพืน้ที ่จาํเป็นตอ้งพฒันาทมีประเมนิร่วมกนัทัง้ฝ่ายสาธารณสุขและองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั 

เสนอแนะ ควรมกีารวางแผนการพฒันาบุคลากรและควบคุมกํากบัตดิตามอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพื่อใหห้น่วยบรกิาร

ปฏบิตัติามมาตรฐานทีถู่กต้อง การบูรณาการทํางานเป็นทมี ร่วมกนัวางแผน เป็นปัจจยัความสําเรจ็ต่อการปฏบิตังิาน

สรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรค 

คาํสาํคญั: การสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรคดว้ยวคัซนี, การบรหิารจดัการวคัซนีและลูกโซ่ความเยน็, การใหบ้รกิารวคัซนี,

การบรหิารจดัการขอ้มลู 
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มาตรฐานการดําเนินงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรคดว้ยวคัซนี 4 จงัหวดัภาคใต้ตอนบน (สงขลา พทัลุง ตรงั สตูล) เขต

สุขภาพที ่12 จงัหวดัสงขลา ปีงบประมาณ 2566. Procedia of Multidisciplinary Research, 2(11), 8  
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บทนํา 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวคัซีนถือเป็นกลยุทธ์สําคญัในการป้องกันโรคติดต่อและลดอตัราการเจ็บป่วยและ

เสยีชวีติของประชากรทัว่โลก การดําเนินการใหว้คัซนีในระบบสาธารณสุขไม่เพยีงแต่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน

โดยตรง แต่ยงัส่งผลต่อระบบเศรษฐกจิและสงัคมในระยะยาว ประเทศไทยมกีารกําหนดนโยบายการใหว้คัซนีเป็นส่วนหน่ึง

ของการบรกิารสุขภาพพืน้ฐานทีทุ่กคนเขา้ถงึได ้ซึ่งครอบคลุมถงึการใหว้คัซนีป้องกนัโรคต่างๆ เช่น วคัซนีป้องกนัโรค

คอตบี บาดทะยกั ไอกรน โปลโิอ ไวรสัตบัอกัเสบบ ีหดั หดัเยอรมนั คางทูม เป็นต้น รวมถงึวคัซนีทีจ่ดัใหต้ามความเสี่ยง

ของโรคทีอ่าจเกดิขึน้ในพืน้ทีเ่ฉพาะ 

การดําเนินงานด้านวคัซีนในแต่ละพื้นที่อาจมคีวามแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัปัจจยัทางภูมศิาสตร์ เศรษฐกิจ สงัคม และ

วฒันธรรม ซึ่งส่งผลต่อการเขา้ถงึบรกิารวคัซนีและการปฏบิตัติามแนวทางการสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนั โดยเฉพาะอย่างยิง่

ในเขตสุขภาพที ่12 ซึง่ครอบคลุม 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง ไดแ้ก่ สงขลา พทัลุง ตรงั สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธวิาส 

ซึ่งพืน้ทีด่งักล่าวมคีวามหลากหลายในเชงิประชากรและลกัษณะเฉพาะของชุมชนทีอ่าจส่งผลต่อประสทิธภิาพของการ

ดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวคัซีน และเป็นที่ทราบกันดีว่า 3 จงัหวดัชายแดนใต้ (ปัตตานี ยะลา และ

นราธวิาส) มคีวามครอบคลุมวคัซนีตํ่าเกอืบทุกตวั เป็นสาเหตุใหพ้บการระบาดของโรคทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีบ่อยครัง้ 

และถึงแม้ว่า 4 จงัหวดัภาคใต้ตอนบน จะมคีวามครอบคลุมวคัซีนในภาพรวมสูง แต่ยงัคงมพีื้นที่ที่ความครอบคุลม

วคัซนีตํ่าตดิต่อกนัเป็นเวลานาน มผีลต่อความครอบคลุมวคัซนีภาพรวมของเขต 12 โดยขอ้มลูจากระบบคลงัขอ้มลูดา้น

การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ปี 2566 พบว่า ความครอบคลุมการได้รบัวคัซีนแต่ละชนิดครบ

ตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 5 ปี (fully immunized) เขต 12 เท่ากับร้อยละ 61.39 โดยมีร้อยละความครอบคลุมราย

จงัหวดั ดงัน้ี พทัลุง 92.82 สตูล 79.43 ตรงั 79.07 สงขลา 76.34 ยะลา 67.67 นราธวิาส 41.76 และปัตตานี 29.72 

(ประมวลผล ณ วนัที ่16 พฤศจกิายน 2566)  

ดว้ยสภาพการณ์ปัจจุบนัระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมมิกีารเปลีย่นแปลงครัง้ใหญ่ เมื่อมกีารกระจายอํานาจดว้ยการถ่ายโอน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และสถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนีิ (สอน.) ใหไ้ป

อยู่กบั องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) ในปีงบประมาณ 2566 โดย 4 จงัหวดัภาคใต้ตอนบนของเขตสุขภาพที ่12  

มกีารถ่ายโอนแลว้ทัง้สิน้ 95 แห่ง ไดแ้ก่ จงัหวดัสงขลา 23 แห่ง จงัหวดัพทัลุง 33 แห่ง จงัหวดัตรงั 36 แห่ง และจงัหวดัสตูล 

3 แห่ง ภายหลงัจากทีม่กีารโอนภารกจิอาจทาํใหม้กีารปรบัเปลีย่นโครงสรา้งขององคก์รและหน่วยงาน มกีารปรบัเปลีย่น

การบรหิารจดัการสร้างเสรมิภูมคุิ้มกนัโรคหลายด้าน ได้แก่ การบรหิารจดัการงบประมาณ ระบบการกระจายวคัซนี 

ระบบการนิเทศ ควบคุมกํากบัประเมนิผล ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการใหบ้รกิารวคัซนีเป็นอย่างมาก การคง

รักษาระดับมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวคัซีนให้สามารถดําเนินได้อย่างต่อเน่ืองและมี

ประสทิธภิาพ เป็นการป้องกันไม่ให้โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวคัซีนที่มแีนวโน้มลดลงหรือหมดไปแล้วกลบัมาระบาด 

ขึ้นใหม่ จนเป็นปัญหาทีส่ําคญัทางสาธารณสุขของประเทศต่อไป จงึจําเป็นต้องมกีารสุ่มสํารวจเพื่อเร่งรดัระดบัความ

ครอบคลุมการไดร้บัวคัซนีใหไ้ดต้ามเกณฑ์และจดัระบบการนิเทศ ตดิตามประเมนิมาตรฐานการปฏบิตังิานสรา้งเสรมิ

ภูมคุิ้มกนัโรคของสถานบรกิารระดบัต่างๆ เพื่อให้หน่วยงานเครอืข่ายระดบัเขต จงัหวดั และอําเภอ สามารถตดิตาม

ประเมนิการปฏบิตังิานเครอืขา่ยบรกิารในพืน้ทีใ่หป้ฏบิตังิานไดอ้ย่างถูกตอ้งตามมาตรฐานทีกํ่าหนด 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จงึไดจ้ดัทาํมาตรฐานการดําเนินงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรคดว้ยวคัซนีขึน้ตัง้แต่

ปี 2553 และไดม้กีารปรบัปรุงแกไ้ขเรื่อยมาจนถงึปี 2566 ซึง่เน้ือหาประกอบดว้ย ตอนที ่1 มาตรฐานการบรหิารจดัการ

วคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ ตอนที่ 2 มาตรฐานคุณภาพการให้บรกิารวคัซีน และตอนที่ 3 มาตรฐานการบนัทกึ

ขอ้มูลในแฟ้มขอ้มูลงานสร้างเสรมิภูมคุิ้มกนัโรค (กรมควบคุมโรค, 2566) ถึงแม้ว่า 3 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง (ยะลา 

ปัตตานี และนราธวิาส) จะมคีวามครอบคลุมวคัซนีตํ่ากว่า 4 จงัหวดัภาคใต้ตอนบน (สงขลา พทัลุง ตรงั และสตูล) แต่

จงัหวดัเหล่านัน้ได้รบัการประเมนิ และได้ดําเนินการปรบัปรุงแก้ไขและพฒันาแล้วเมื่อปีงบประมาณ 2563 และด้วย

งบประมาณทีจ่าํกดัในปีงบประมาณ 2566 น้ี จงึดาํเนินการประเมนิมาตรฐานใน 4 จงัหวดัภาคใตต้อนบน 
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การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิมาตรฐานและศกึษาแนวปฏิบตัิในการดําเนินงานสร้างเสรมิภูมคุิ้มกนัโรคด้วย

วัคซีนพื้นที่ความครอบคลุมวคัซีนตํ่า 4 จังหวัดภาคใต้ตอนบนของเขตสุขภาพที่ 12 โดยเน้นการวิเคราะห์ความ

ครบถ้วนและประสทิธภิาพของกระบวนการใหว้คัซีนตามมาตรฐานที่กําหนด ผลการประเมนิที่ได้จะสามารถนํามาใช้

เป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนและปรบัปรุงการดําเนินงานของโครงการวคัซนีในอนาคต รวมถงึการพฒันากลยุทธท์ี่

เหมาะสมกบับรบิทเฉพาะของพืน้ที ่และส่งเสรมิการเขา้ถงึวคัซนีอย่างเท่าเทยีมในกลุ่มประชากรต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่ม

ทีอ่าจมคีวามยากลําบากในการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน (Immunization with Vaccines) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีนเป็น

กระบวนการทีส่าํคญัในการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ต่างๆ ซึง่มบีทบาทสาํคญัในการลดอตัราการเจบ็ป่วยและการ

ตายจากโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ดว้ยวคัซีน การวจิยัในหลายประเทศชี้ใหเ้หน็ว่าการใหว้คัซีนอย่างทัว่ถงึช่วยลดการ

ระบาดของโรคไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสูง ในระยะกว่า 10 ปีทีผ่่านมา ประเทศไทยได้

ส่งเสริมให้มีการพัฒนาวัคซีนอย่างครบวงจร ภายใต้นโยบายและแผนยุทธศาสตร์วคัซีนแห่งชาติฉบับแรก โดย

คณะรฐัมนตรเีห็นชอบเมื่อวนัที่ 9 สงิหาคม 2548 นับว่าเป็นช่วงเริม่ต้นของการส่งเสรมิการพฒันาวคัซีนในประเทศ

อย่างชดัเจนในระดบันโยบายและระดบัปฏบิตั ิต่อมาไดพ้ฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรมดา้นวคัซนีในระยะ 3 ปี ภายใต้

นโยบายและแผนยุทธศาสตรค์วามมัน่คงดา้นวคัซนีแห่งชาต ิพ.ศ.2563-2565 และเพื่อใหก้ารดาํเนินงานดา้นวคัซนีเป็นไป

อย่างต่อเน่ือง สถาบนัจงึจดัทํานโยบายและแผนยุทธศาสตร์ความมัน่คงด้านวคัซีนแห่งชาติ พ.ศ.2566-2570 โดยมี

เป้าหมายสําคญัคอื การสรา้งความมัน่คงและการพึง่ตนเองดา้นวคัซนี ประชาชนมวีคัซนีใชอ้ย่างเพยีงพอ สามารถเขา้ถงึ

การสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรคทีม่คุีณภาพ เป็นธรรม เท่าเทยีม ทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะฉุกเฉิน (สถาบนัวคัซนีแห่งชาต,ิ 

2564) 

การบรหิารจดัการวคัซีนและลูกโซ่ความเยน็ (Vaccine Management and Cold Chain) การบรหิารจดัการวคัซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเยน็ถือเป็นขัน้ตอนสําคญัในการรกัษาคุณภาพของวคัซีนตัง้แต่การผลติจนถงึการใหบ้รกิารแก่ผูร้บั

วคัซนี ระบบลูกโซ่ความเยน็มบีทบาทในการรกัษาอุณหภูมทิีเ่หมาะสมเพื่อป้องกนัการเสื่อมสภาพของวคัซนี ซึ่งอาจทาํให้

ประสทิธภิาพในการสรา้งภูมคุิม้กนัลดลง มกีจิกรรมทีด่าํเนินการตามมาตรฐาน ดงัน้ี 1) กําหนดหรอืแต่งตัง้ผูร้บัผดิชอบงาน

การบรหิารจดัการวคัซนี 2) การมแีละใชเ้อกสาร/คู่มอื/หนังสอื/ตําราในการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็ 

3) การเบกิและรบั-จ่ายวคัซนี 4) การจดัทําทะเบยีนรบั-จ่ายวคัซนี 5) การจดัเตรยีมวสัดุอุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเยน็  

6) การเกบ็รกัษาวคัซนี 7) การควบคุมอุณหภูมติูเ้ยน็ 8) การดแูลบํารุงรกัษาอุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเยน็ 9) การจดัทาํ

แผนเตรยีมความพรอ้มรบัเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็ (กรณีไฟฟ้าดบัหรอืตู้เยน็เสยี) และ 10) การจดัทาํ

ผงัควบคุมกํากบัการปฏบิตังิานกรณีเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉิน ในระบบลูกโซ่ความเยน็ (กรมควบคุมโรค, 2566) 

การใหบ้รกิารวคัซนี (Vaccine Service Delivery) การใหบ้รกิารวคัซนีทีม่คุีณภาพขึน้อยู่กบัการจดัระบบบรกิารสาธารณสุข

ทีม่ปีระสทิธภิาพ รวมถงึความสามารถของบุคลากรทางการแพทยใ์นการใหข้อ้มลูทีถู่กต้องและสรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บั

ผูร้บับรกิาร ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเขา้ถงึบรกิารวคัซนี ไดแ้ก่ ความเขา้ใจของประชาชนเกี่ยวกบัความสําคญัของวคัซีน 

ความพรอ้มของวคัซนี และการจดัการบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ มกีจิกรรมทีต่อ้งดาํเนินการตามมาตรฐานดงัน้ี 1) เตรยีม

กลุ่มเป้าหมายผูม้ารบับรกิาร 2) คาดประมาณจาํนวนผูม้ารบับรกิารในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 3) วธิกีารใหว้คัซนี 4) การจดัทาํ

ทะเบียนข้อมูลผู้ร ับบริการ 5) การเตรียมการเพื่อกู้ชีพเบื้องต้นแก่ผู้ร ับวคัซีนกรณีเกิด anaphylaxis หรือมีอาการ

ภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง 6) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และยาที่จําเป็นในการกู้ชีพ และ 7) การติดตาม

กลุ่มเป้าหมายใหม้ารบัวคัซนีตามเกณฑ ์(กรมควบคุมโรค, 2566) 

การบรหิารจดัการขอ้มูล (Data Management) การบรหิารจดัการขอ้มูลในงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรคเป็นกระบวนการ

ทีม่คีวามสําคญัต่อการวางแผนและประเมนิผลการดําเนินงาน การบนัทกึและวเิคราะห์ขอ้มูลทีถู่กต้องช่วยใหส้ามารถ
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ติดตามและประเมินความครอบคลุมของวคัซีน รวมถึงการติดตามผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ มีกิจกรรมที่ต้อง

ดาํเนินการตามมาตรฐาน ดงัน้ี 1) รหสัวคัซนีทีใ่ชต้รงตามรหสัมาตรฐานทีก่องยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน (กยผ.) กําหนด 

2) มกีารบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารวคัซนีทุกชนิดเป็นรายบุคคลในแฟ้ม EPI ดงัน้ี  

- กลุ่มเดก็แรกเกดิ: วคัซนี BCG และ HB  

- กลุ่มเดก็ก่อนวยัเรยีน: วคัซนี DTP-HB-Hib, Rota, DTP, OPV, IPV, MMR และ LAJE  

- กลุ่มเดก็นักเรยีน ชัน้ ป.1: วคัซนี MMR, dT, OPV, IPV, BCG, HB, LAJE (ขึน้กบัประวตักิารไดร้บัวคัซนีในอดตี)  

- กลุ่มเดก็นักเรยีนหญงิ ชัน้ ป.5: วคัซนี HPV  

- กลุ่มเดก็นักเรยีน ชัน้ ป.6: วคัซนี dT  

- กลุ่มหญงิตัง้ครรภ:์ วคัซนี dT และ Influenza  

- กลุ่มผูใ้หญ:่ วคัซนี dT ในผูใ้หญ่ทีม่อีายุ 20, 30, 40, 50, 60 ปีขึน้ไป  

: วคัซนี MR สาํหรบันักศกึษาทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  

: วคัซนี Influenza ในบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และประชาชนกลุ่มเสีย่ง  

3) ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการให้บริการให้ครบถ้วน ถูกต้อง เช่น Print out รายงานมาตรวจสอบกับทะเบียน

ใหบ้รกิาร หรอืตรวจสอบจาก family folder เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูในคอมพวิเตอร ์เป็นตน้ 4) บนัทกึวนันัดรบัวคัซนีครัง้

ต่อไป 5) ในกรณีทีผู่ร้บัวคัซนีไม่มาตามนัด ใหบ้นัทกึเลื่อนนัดเพื่อรบัวคัซนีครัง้ต่อไป 6) เมื่อบนัทกึขอ้มูลผูร้บับรกิาร

วคัซนีครบทุกคนแลว้ให ้Print out รายงานเกบ็ไว ้7) บนัทกึรายละเอยีดผูร้บัวคัซนีในพืน้ทีร่บัผดิชอบทีไ่ดร้บัวคัซนีจาก

สถานบรกิารอื่นมาลงในคอมพวิเตอร ์โดยบนัทกึสถานทีร่บัวคัซนีในช่อง “ทีอ่ื่น” และ 8) การตดิตามกลุ่มเป้าหมายใหม้า

รบัวคัซนีตามเกณฑ ์(กรมควบคุมโรค, 2566) 

สมมติฐานการวิจยั 

การปฏิบตัิงานวคัซีนทีไ่ม่เป็นไปตามมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสรมิภูมคุิม้กนัโรค เป็นสาเหตุทําใหพ้ืน้ทีม่คีวาม

ครอบคลุมวคัซนีตํ่า  

กรอบแนวคิดการวิจยั 

มาตรฐานการดาํเนินงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรค 

การบรหิารจดัการวคัซนีและลูกโซ่ความเยน็ 

การใหบ้รกิารวคัซนี 

การบรหิารจดัการขอ้มลู 

 
 

ความครอบคลุมวคัซนี 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) ใชส้ถติเิชงิพรรณนาและ

การวเิคราะห์เชงิเน้ือหา ประชากร คอื ผูร้บัผดิชอบงานวคัซนีระดบัคลงัอําเภอและหน่วยบรกิาร 4 จงัหวดัภาคใต้ตอนบน 

(สงขลา พทัลุง ตรงั สตูล) กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูร้บัผดิชอบงานคลงัวคัซนีระดบัอําเภอ จํานวน 8 ราย และหน่วยบรกิาร 

จํานวน 16 ราย 4 จงัหวดัภาคใตต้อนบน (สงขลา พทัลุง ตรงั สตูล) รวมทัง้สิน้ 24 ราย สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

โดยเลอืกพืน้ทีท่ีค่วามครอบคลุมวคัซนีแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเดก็อายุครบ 1 ปี (fully immunized) ตํ่าสุด เฉลี่ย

ตัง้แต่ปี 2563-2565 จงัหวดัละ 2 อําเภอ อําเภอละ 2 ตําบล ตําบลละ 2 หน่วยบรกิาร เครื่องมอืในการวจิยั  

ใช้แบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้างเกี่ยวกบัมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสรมิภูมคุิ้มกนัโรค โดยผู้วจิยัพฒันามาจาก

มาตรฐานการดาํเนินงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรค ปี 2566 กรมควบคุมโรค มลีกัษณะเป็นแบบปลายเปิด (open-ended 

form) 

 



[6] 

 

ผลการวิจยั 

การบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ เกบ็ขอ้มลูในระดบัคลงัวคัซนีอําเภอและหน่วยบรกิาร พบวา่ 

1) ผู้ร ับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนระดับคลังวัคซีนอําเภอ ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.00 เป็นเภสัชกร และม ี

การมอบหมายใหป้ฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร ในส่วนของหน่วยบรกิาร รอ้ยละ 68.75 เป็นพยาบาลวชิาชพี และมี

การมอบหมายใหป้ฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร รอ้ยละ 81.25 สําหรบัการอบรมเรื่องการบรหิารจดัการวคัซนีและ

ระบบลูกโซ่ความเยน็ของผู้ปฏิบตัิงาน คลงัวคัซีนอําเภอไม่เคยผ่านการอบรมมาก่อน ร้อยละ 50.00 เน่ืองจากเป็น

ผูร้บัผดิชอบใหม ่หน่วยบรกิารส่วนใหญ่รอ้ยละ 50.00 ผ่านการอบรมเกนิ 1 ปี (ล่าสุดปี 2561)  

2) การใชง้านคู่มอื/หนังสอื/ตําราในการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็ ทัง้คลงัวคัซนีและหน่วยบริการ 

รอ้ยละ 50.00 ไม่เคยเปิดใชง้าน ซึ่งพจิารณาจากการสอบถามประเดน็ต่างๆ ในการดําเนินงานว่าสามารถคน้หาไดจ้าก

คู่มอื/หนังสอื/ตํารา ในบททีเ่ท่าไร ประเดน็น้ีตอ้งดหูวัขอ้อะไร เป็นตน้ 

3) การเบกิ-จ่ายวคัซนี คลงัวคัซนีระดบัอําเภอ ส่วนใหญ่รอ้ยละ 75.00 ไม่มกีารตรวจสอบความถูกต้องของใบเบกิและ 

ไม่มใีบนําส่งวคัซนีทีป่ระกอบไปดว้ยเลข Lot และวนัหมดอายุเมื่อนําส่งใหห้น่วยบรกิาร รอ้ยละ 50.00 จ่ายวคัซนีชนิด

ผงแหง้ (BCG, MMR, MR, LAJE) ใหก้บักบัหน่วยบรกิารไม่ถูกตอ้ง โดยไม่ใส่ในกล่องทบึแสงหรอืซองยาสชีาทีป้่องกนัแสง 

และเบิกวคัซีนไม่สอดคล้องกับปริมาณการใช้ของหน่วยบรกิารในแต่ละเดือน หน่วยบริการ ร้อยละ 62.50 คํานวณ

ปรมิาณการเบกิไม่สอดคล้องกบัการใชว้คัซนีของประชากรเป้าหมายในแต่ละเดอืน และผูป้ฏบิตังิานทีไ่ม่เคยผ่านการ

อบรมมาก่อน ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าใบเบกิวคัซนีมชีื่อว่าอะไร ไม่ทราบว่าใบเบกิใชง้านอย่างไร เช่น ไม่ทราบว่าเป็นไฟล์

อเิลก็ทรอนิกสอ์ตัโนมตั ิไม่ทราบวา่ตอ้งกรอกขอ้มลูเฉพาะช่องไหน เป็นตน้  

4) การจดัทาํทะเบยีนรบั-จ่ายวคัซนี คลงัวคัซนีระดบัอําเภอ ส่วนใหญ่รอ้ยละ 62.50 จดัทาํทะเบยีนรบัจ่ายวคัซนีถูกต้อง 

เป็นโปรแกรมคลงัเวชภัณฑ์ในคอมพิวเตอร์ แต่ไม่มีทะเบียนรบั-จ่ายวคัซีนแบบทํามอืเก็บไว้ใกล้วคัซีนหรือในที่ที่

นํามาใชป้ระกอบการเบกิ-จ่ายไดส้ะดวก ไม่จ่ายวคัซนีแบบ FEFO และมปีรมิาณวคัซนีในตูเ้ยน็มากกว่าปรมิาณการใช้

ของหน่วยบรกิารทัง้หมดเกิน 2 เดอืน หน่วยบรกิาร ส่วนใหญ่ร้อยละ 81.25 จดัทําทะเบยีนรบั-จ่ายวคัซีนไม่ถูกต้อง  

ไม่บนัทกึ Lot และวนัหมดอายุตอนตดัจ่ายวคัซนีออกจากบญัช ีไม่ตดับญัชทีุกครัง้ทีม่กีารรบั-จ่าย รอ้ยละ 50.00 ไม่จ่าย

วคัซนีแบบ FEFO ยอดวคัซนีในตูเ้ยน็ไม่เป็นปัจจุบนั และมวีคัซนีในตูเ้ยน็เกนิการใชง้าน 1 เดอืน  

5) การจดัเตรยีมวสัดุอุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเยน็ คลงัวคัซนีระดบัอําเภอ ส่วนใหญ่รอ้ยละ 62.50 ไม่มกีารวดัอุณภูมใิน

กระตกิวคัซนีของหน่วยบรกิารก่อนบรรจุวคัซนี รอ้ยละ 75.00 ไม่ทราบวธิปีรบัเพิม่-ลดอุณหภูมติู้เยน็ การสอบเทยีบ/

เทียบเคียงเทอร์โมมเิตอร์ภายใน 1 ปี และเกินกว่า 1 ปี พอๆ กัน และร้อยละ 50.00 กระติกวคัซีนสํารองกรณีเกิด

เหตุการฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็ไม่เพยีงพอ หน่วยบรกิารทัง้หมด รอ้ยละ 100.00 ไม่มกีารวดัอุณหภูมใินกระตกิ

วคัซนีก่อนบรรจุวคัซนี รอ้ยละ 81.25 ผูป้ฏบิตังิานไม่ทราบวธิกีารปรบัอุณหภูมติู้เยน็ รอ้ยละ 56.25 ไม่ทราบว่าต้องทาํให ้

ice pack เริม่ละลาย (Conditioning ice pack) ก่อนบรรจุในกระติกวคัซีน (เขย่าซองน้ําแขง็แล้วได้ยนิเสยีงน้ํา) การสอบ

เทยีบ/เทยีบเคยีงเทอร์โมมเิตอร์ภายใน 1 ปี และเกนิกว่า 1 ปี พอๆ กนั และกระตกิวคัซนีไม่เพยีงพอหากไฟดบันาน

กว่า 3 ชัว่โมง 

6) การเกบ็รกัษาวคัซนี คลงัวคัซนีระดบัอําเภอ ส่วนใหญ่รอ้ยละ 62.50 เกบ็วคัซนีในตูเ้ยน็ไม่ถูกตอ้ง เช่น เกบ็ทัง้กล่องใหญ่ 

เก็บวคัซีนเชื้อเป็นและผงแห้งไว้ชัน้ล่างที่ความเย็นไม่พอเหมาะ (ตํ่ากว่าชัน้ที่ 2) เป็นต้น ยงัคงพบสิ่งของอื่นๆ ที่

นอกเหนือจากวคัซนีแช่ในตูเ้ยน็เกบ็วคัซนี เช่น ยาและเวชภณัฑ์ นมแม่ เครื่องดื่ม ไอศกรมี เป็นต้น หน่วยบรกิาร รอ้ยละ 

81.25 เกบ็วคัซนีในตู้เยน็ไม่ถูกตอ้ง เช่น เกบ็วคัซนีเชื้อเป็นและผงแหง้ไวช้ัน้ล่างทีค่วามเยน็ไม่พอเหมาะ (ตํ่ากว่าชัน้ที ่2) 

ไม่ไดบ้รรจุวคัซนีในกล่องทบึแสงหรอืซองสชีาเพื่อป้องกนัแสง และเกบ็ขวดวคัซนีทีใ่ชแ้ล้วไวห้ลงัขวดวคัซนีทีย่งัไม่ใช ้

เป็นตน้ และรอ้ยละ 50.00 ยงัคงพบเครื่องดื่มแช่ในตูเ้ยน็เกบ็วคัซนี 



[7] 

7) การตดิตามอุณหภูมติูเ้ยน็ คลงัวคัซนีระดบัอําเภอ ส่วนใหญ่รอ้ยละ 75.00 มรีะบบแจง้เตอืนอุณหภูมผิ่านโทรศพัท์มอืถอื

ตลอดเวลา (แบบ Real time) หน่วยบรกิาร รอ้ยละ 56.25 บนัทกึอุณหภูมใินกระดาษไม่ต่อเน่ืองทุกวนั  

8) การดูแลบํารุงรกัษาอุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเยน็ คลงัวคัซีนระดบัอําเภอ ร้อยละ 62.50 ไม่มขีวดน้ํารกัษาอุณภูมิ

ตู้เยน็ และวางตู้เยน็ชดิฝาผนังทัง้ 3 ดา้น น้อยกว่า 6 น้ิว หน่วยบรกิาร รอ้ยละ 68.75 นําแขง็ในช่องแช่แขง็เกาะหนาเกิน  

5 มลิลเิมตร และวางตูเ้ยน็ชดิฝาผนังทัง้ 3 ดา้น น้อยกว่า 6 น้ิว 

9) การจดัทําแผนเตรยีมความพรอ้มรบัเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็ (กรณีไฟฟ้าดบั หรอืตู้เยน็เสยี) คลงั

วคัซีนระดบัอําเภอ ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.50 และหน่วยบรกิาร ร้อยละ 87.25 ไม่มกีารจดัทําแผนเตรยีมความพรอ้มฯ 

เพราะเขา้ใจผดิคดิว่าผงัควบคุมกํากบัการปฏบิตังิานกรณีเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉนิในระบบลูกโซ่ความเยน็ คอื แผนเตรยีม

ความพรอ้มฯ สําหรบัการซ้อมแผนฯ คลงัวคัซนีระดบัอําเภอ รอ้ยละ 75.00 และหน่วยบรกิาร รอ้ยละ 87.50 ไม่มกีาร

ซอ้มแผนฯ ทัง้แบบบนโต๊ะและปฏบิตัจิรงิ 

10) การจดัทาํผงัควบคุมกํากบัการปฏบิตังิานกรณีเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็ระดบัคลงัวคัซนีอําเภอ 

รอ้ยละ 62.50 มกีารจดัทําแต่ไม่สามารถมองเห็นไดช้ดั เช่น เกบ็อยู่ในแฟ้มหรอืคู่มอืทีจ่ดัทําขึน้ หน่วยบรกิาร รอ้ยละ 

100.00 มกีารจดัทาํตดิไวห้น้าตูเ้ยน็มองเหน็ไดช้ดัเจน 

คณุภาพการให้บริการวคัซีน เกบ็ขอ้มลูเฉพาะหน่วยบรกิาร พบว่า 

1) การเตรยีมกลุ่มเป้าหมายผูม้ารบับรกิาร ส่วนใหญ่รอ้ยละ 81.25 ให ้อสม. ช่วยนัดก่อนถงึกําหนดนัดฉีด 1 สปัดาห ์ 

2) การคาดประมาณจาํนวนผูม้ารบับรกิารในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่รอ้ยละ 87.50 ใชข้อ้มลูเพยีง 2 แหล่ง ไดแ้ก่ 

ขอ้มลูจากโปรแกรมคอมพวิเตอรท์ีบ่นัทกึขอ้มลูการนัดหมาย และทะเบยีนผูร้บับรกิารจากการฉีดในครัง้ก่อน  

3) วธิกีารใหว้คัซนี รอ้ยละ 56.25 ใหว้คัซนีในผูใ้หญ่ไม่ถูกตอ้ง เช่น อายุทีร่บัวคัซนี ระยะห่างระหว่างเขม็ เลอืกใชเ้ขม็

ไม่เหมาะสมกบัขนาดของวคัซนี รอ้ยละ 68.75 อธบิายกําหนดการใหว้คัซนีในเดก็ล่าชา้ไม่ถูกตอ้ง ไมท่ราบว่าวคัซนีเชือ้

เป็นและเชือ้ตายตอ้งฉีดห่างกนัระยะเวลาเท่าไร วคัซนีโปลโิอผูป้ฏบิตัยิงัมคีวามสบัสนว่าหากใหว้คัซนีโปลโิอสตูรเก่าไป

แลว้จะตอ้งทาํอย่างไร  

4) การจดัทาํทะเบยีนขอ้มลูผูร้บับรกิาร รอ้ยละ 100.00 จดัทาํเพยีงทะเบยีนเดก็ก่อนวยัเรยีน รอ้ยละ 56.25 ไม่สามารถ

ตรวจสอบร่วมขวด ร่วม Lot ของวัคซีน multiple dose ได้ และไม่บันทึก Lot สําหรับวัคซีน single dose โดยให้

ความเหน็ว่าไม่มผีูฉ้ีดร่วมและไดบ้นัทกึในทะเบยีนรบั-จ่ายวคัซนีแลว้  

5) การเตรยีมการเพื่อกู้ชพีเบือ้งตน้แก่ผูร้บัวคัซนีกรณีเกดิ anaphylaxis หรอืมอีาการภายหลงัไดร้บัวคัซนีทีรุ่นแรง รอ้ยละ 

87.50 ไม่มแีนวทางการใช ้Adrenaline ตดิใหเ้หน็อย่างชดัเจน และไม่เคยซอ้มแผนส่งต่อผูป่้วย รอ้ยละ 68.75 ไม่มแีผน

หรอืผงักํากบัการส่งต่อผูป่้วย สําหรบัการใหบ้รกิารนอกสถานบรกิาร เช่น โรงเรยีนหรอืชุมชน รอ้ยละ 75.00 ไม่มกีาร

เตรยีมอุปกรณ์กูช้พีหรอืรถฉุกเฉินไปดว้ย รอ้ยละ 56.25 ยาและอุปกรณ์กูช้พีหมดอายุ เสื่อมสภาพเน่ืองจากไม่ไดใ้ชง้าน  

การบนัทึกข้อมูลในแฟ้มขอ้มูลงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค เกบ็ขอ้มลูเฉพาะหน่วยบรกิาร พบว่า  

1) การบนัทกึขอ้มลูในงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรค รอ้ยละ 56.25 บนัทกึขอ้มูลผูร้บัวคัซนีเป็นรายบุคคลผ่านฐานขอ้มลู

อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ.) ไม่ตรงกับความเป็นจริงและไม่เป็นปัจจุบนั  

รอ้ยละ 75.00 บนัทกึรหสัวคัซนีไม่ครบถว้นและไม่ถูกต้อง ไม่มกีารตรวจสอบความครบถว้นถูกต้องในการบนัทกึขอ้มูล 

(key in) การใหบ้รกิารวคัซนีในแต่ละครัง้ การตรวจสอบขอ้มลูการใหบ้รกิารวคัซนีผ่านฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกสต์าม

มาตรฐานของ กยผ. (43 แฟ้ม) ไม่เป็นประจาํทุกเดอืนก่อนส่งออกขอ้มลู  

2) การตดิตามมาตรฐานการดาํเนินงานสรา้เสรมิภูมคุิม้กนัโรคในระดบัพืน้ที ่รอ้ยละ 50.00 ไม่มกีารตดิตามเดก็แบบเป็น

ระบบในพื้นทีท่ี่พลาดนัดรบัวคัซนี ร้อยละ 56.25 ไม่มกีารตดิตามกลุ่มเป้าหมายทีไ่ดร้บัวคัซีนจากสถานบรกิารอื่นมา

บนัทกึในทะเบยีนความครอบคลุมอย่างสมํ่าเสมอ รอ้ยละ 56.25 ทะเบยีนตดิตามการไดร้บัวคัซนีของกลุ่มเป้าหมายไม่

ครบถว้นและไม่เป็นปัจจุบนั  
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แนวปฏิบติัในการดาํเนินงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรคด้วยวคัซีน  

 
ภาพท่ี 2 แนวปฏิบตัิในการดําเนินงานสร้างเสรมิภูมคุิ้มกนัโรคด้วยวคัซีน ด้านการพฒันาศกัยภาพผู้รบัผดิชอบงาน

วคัซนี 

 

ด้านการพฒันาศักยภาพผู้รบัผิดชอบงานวคัซีน สรุปได้ว่า หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้

โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) เป็นผู้รบัผิดชอบหลกัดําเนินการร่วมกบั สสอ. ในการพฒันาศกัยภาพผู้รบัผิดชอบงาน

วคัซีนระดบั รพ.สต./PCU/CMU โดยประสานไปที่ สคร. และ สสจ. เพื่อร่วมเป็นวทิยากรและพี่เลี้ยง สําหรบัหน่วย

บริการที่ถ่ายโอน ให้ สคร. ประชุมชี้แจงบทบาทหน้าที่ รายละเอียดการดําเนินงานวัคซีนและร่วมวางแผนการ

ดําเนินงานกบั อบจ. โดยผลกัดนัให้ อบจ. เป็นผู้รบัผดิชอบหลกัในการดําเนินการพฒันาศกัยภาพผู้รบัผิดชอบงาน

วคัซนีระดบั ผูป้ระสานงานอําเภอ/รพ.สต./ศอน. โดยประสานไปที ่สคร. และ สสจ. ร่วมเป็นวทิยากรและพีเ่ลีย้งเช่นกนั 

 
ภาพท่ี 3 แนวปฏบิตัใินการดาํเนินงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรคดว้ยวคัซนี ดา้นการบรหิารจดัการทัว่ไป 

 

ด้านการบริหารจดัการทัว่ไป ให้ สสจ. ชี้แจง/ประสาน/ส่งต่อนโยบายไปยัง อบจ. และให้ อบจ. ส่งต่อไปยัง 

ผูป้ระสานงานระดบัอําเภอในสงักดั ในขณะเดยีวกนั สสอ.จะประสานในแนวระนาบกบัผูป้ระสานงานระดบัอําเภอเพื่อ

ร่วมกนัขบัเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบายหรอืแนวทางที่ได้รบั โดยให้โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) จะดําเนินการ
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ร่วมกบั สสอ. เหมอืนเดมิ และเพิม่บทบาทหน้าทีห่ลกั ดงัน้ี ประชุมชีแ้จงวธิกีารใชแ้บบฟอร์มใบเบกิ ว. 3/1 (เมื่อมกีาร

เปลี่ยนแปลง) จดัทําแบบฟอร์มทะเบยีนรบั-จ่ายวคัซีนพร้อมชี้แจงวธิกีารลงบนัทกึ จดัทําแนวทางการใช ้Adrenaline 

เกณฑ์ทางคลนิิกสําหรบัการวนิิจฉัย Anaphylaxis และอบรมการกู้ชพีเบื้องต้นกรณีผู้รบัวคัซนีเกิด anaphylaxis เป็น

แกนหลกัในการซ้อมแผนการส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยบรกิารไปโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยจดัทาํปฏิทนิการซ้อมประจําปี

สาํหรบัหน่วยบรกิาร อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ จดัทาํและชีแ้จงแนวทางการดาํเนินงานเมื่อเกดิ Anaphylaxis แจกจ่ายใหก้บั

หน่วยบรกิารทุกแห่ง ควบคุมกํากบัจดัส่งยาและอุปกรณ์กูช้พีเบือ้งตน้กรณีฉุกเฉินชุดใหม่ก่อนหมดอายุ โดยทาํแผนการ

ควบคุมกํากบัฯ แจง้ใหห้น่วยบรกิารทราบ 

 
ภาพท่ี 4 แนวปฏิบตัิในการดําเนินงานสร้างเสรมิภูมคุิ้มกนัโรคด้วยวคัซีน ด้านการประเมนิมาตรฐานการดําเนินงาน

สรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรคในระดบัพืน้ที ่

 

ด้านการประเมินมาตรฐานการดาํเนินงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรคในระดบัพื้นท่ี หน่วยบรกิารทีย่งัไม่ถ่ายโอนยงั

ใชท้มีประเมนิระดบัอําเภอชุดเดมิทีป่ระกอบดว้ย สสอ. และโรงพยาบาลแม่ข่าย ทําการประเมนิอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

ซึ่งบางครัง้อาจมทีมีระดบัจงัหวดั คือ สสจ. และระดบัเขต คือ สคร. ร่วมลงสุ่มประเมนิด้วย สําหรบัการดําเนินงาน

รูปแบบใหม่กรณีถ่ายโอนเริม่จากให ้สคร. สรา้งทมีประเมนิระดบัจงัหวดัและระดบัอําเภอใหม่ โดยพฒันาผูร้บัผดิชอบ

งานวคัซนีกองสาธารณสุข อบจ. และผูป้ระสานงานอําเภอ (อบจ.) เพื่อการประเมนิทีม่ศีกัยภาพและมกีารดาํเนินงานที่

เขา้ใจตรงกนัทุกฝ่าย  

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การประเมนิมาตรฐานและศกึษาแนวปฏบิตัใินการดําเนินงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรคดว้ยวคัซนีพืน้ทีค่วามครอบคลุม

วคัซนีตํ่า 4 จงัหวดัภาคใตต้อนบน (สงขลา พทัลุง ตรงั สตูล) เขตสุขภาพที ่12 สามารถอภปิรายผลได ้ดงัน้ี 

มาตรฐานการดาํเนินงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค  

ด้านที่ 1 การบรหิารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ ผลการศกึษาพบว่า เจ้าหน้าที่รบังานวคัซีนทัง้ระดบัคลงั

อําเภอและหน่วยบรกิารที่ไม่เคยผ่านการอบรมด้านการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็มาก่อน หรอืเคย

อบรมมาแล้วเกิน 5 ปี อาจเป็นเพราะมีการเปลี่ยนผู้รบัผดิชอบใหม่ในช่วงสถานการณ์โควดิ 19 กําลงัระบาด จึงทําให ้

การจดัอบรมเป็นไปไดย้ากเพราะแต่ละหน่วยงานต้องระดมสรรพกําลงัและงบประมาณเพื่อจดัการการระบาดของโควดิ 19 

ก่อน ไม่มกีารตรวจสอบความถูกต้องของใบเบกิวคัซีน อาจทําให้วคัซีนไม่เพยีงพอต่อกลุ่มเป้าหมายทีเ่ขา้รบับรกิาร 

ส่งผลใหพ้ืน้ทีท่ีด่ําเนินการเรื่องวคัซนียากอยู่แล้วจะเสยีโอกาสหากผูร้บับรกิารมาแต่วคัซนีไม่เพยีงพอ หรอืวคัซนีเกนิ
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ความตอ้งการใชจ้รงิของหน่วยบรกิารแต่ละเดอืนมยีอดคงเหลอืในตูเ้ยน็เกนิ 1 เดอืน หากเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบ

ลูกโซ่ความเยน็ (cold chain breakdown) จะไม่สามารถบรหิารจดัการให้วคัซนีอยู่ในอุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซียสได้ 

เน่ืองจากส่วนใหญ่กระตกิวคัซนีสํารองไม่เพยีงพอหากตู้เยน็เสยีหรอืไฟฟ้าดบัเกนิ 3 ชัว่โมง การเกบ็รกัษาวคัซนีไม่ถูกต้อง

โดยใส่ตู้เยน็ทัง้กล่องใหญ่ เกบ็วคัซนีเชื้อเป็นและผงแหง้ไวช้ัน้ล่าง อาจทําใหว้คัซนีไม่อยู่ในอุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซยีส 

และทําใหเ้สื่อมสภาพได ้การจ่ายและจดัเกบ็วคัซนีชนิดผงแหง้ (BCG, MMR, MR, LAJE) ถูกต้อง โดยไม่ใส่ในกล่องทบึ

แสงหรือซองสีชาป้องกันแสง การติดตามอุณหภูมิตู้เย็นที่ไม่ต่อเน่ืองทุกวัน ไม่ทําให้ซองน้ําแข็งเริ่มละลาย 

(Conditioning ice pack) และไม่มกีารวดัอุณภูมใินกระตกิวคัซนีก่อนบรรจุวคัซนี อาจทําใหอุ้ณหภูมภิายในกระตกิติด

ลบและทําใหว้คัซนีเสื่อมสภาพได ้การจดัทําทะเบยีนรบั-จ่ายไม่ถูกต้องและไม่เป็นปัจจุบนั ไม่มกีารจดัทําแผนเตรยีม

ความพรอ้มรบัเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็ (กรณีไฟฟ้าดบัหรอืตูเ้ยน็เสยี) และซอ้มแผนฯ ในส่วนของคลงั

วคัซีนระดบัอําเภอ ไม่มกีารจดัทําผงัควบคุมกํากบัการปฏบิตัิงานกรณีเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็  

ติดไว้ในที่มองเห็นได้ชัดเจน หากเกิดเหตุการณ์ cold chain breakdown เจ้าหน้าที่ในเหตุการณ์อาจไม่สามารถ

ดําเนินการต่อได้อย่างทนัท่วงที ทัง้น้ีเน่ืองจากวคัซีนเป็นชีววตัถุที่นําไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันโรค จึง

จาํเป็นตอ้งมกีารดแูลรกัษาและจดัเกบ็ตามมาตรฐานทีกํ่าหนด เพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสุดและไม่ใหเ้กดิเหตุการณ์ไม่

พงึประสงค์ภายหลงัจากฉีดวคัซีนได้ และปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุข มกีารพจิารณานําวคัซีนใหม่เขา้มาบรรจุใน

แผนงานสร้างเสรมิภูมคุิ้มกนัโรคของประเทศไทย และอาจมกีารปรบัเปลี่ยนการดําเนินงานในรายละเอียดปลกีย่อย

เพื่อใหก้ารดาํเนินงานมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ผูร้บัผดิชอบงานวคัซนีจงึจาํเป็นตอ้งไดร้บัการอบรมก่อนปฏบิตังิานและ

ฟ้ืนฟูความรูอ้ย่างต่อเน่ืองทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ฝนทวิา นันต๊ะเสน และ พกัตร์วภิา 

สุวรรณพรหม (2565) ที่กล่าว่า มบีางประเดน็ทีบ่างส่วนยงัปฏบิตัิไม่ถูกต้องมากกว่า 20% เช่น การทําใหน้ํ้าแขง็เริม่

ละลาย (conditioning icepack) การบนัทกึอุณหภูมติู้เยน็ และการจดัการในกรณีฉุกเฉิน พบว่าบุคลากรขาดความรูใ้น

เชงิเทคนิคที่เกี่ยวกบัการจดัการระบบลูกโซ่ความเยน็ การโยกย้ายกําลงัคน งบประมาณ และอุปกรณ์ในระบบลูกโซ่

ความเยน็สมัพนัธ์กบัความพรอ้มของการบรหิารจดัการ และงานวจิยัของ พอพศิ วรนิทร์เสถยีร, ขตัตยิะ อุตม์อ่าง และ 

เผดจ็ศกัดิ ์ชอบธรรม (2559) ทีก่ล่าวว่า จุดแขง็ของการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็ให้ความสําคญักับ

การดแูลรกัษาวคัซนีใหอ้ยู่ในระบบลูกโซ่ความเยน็ทีไ่ดม้าตรฐาน เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายไดร้บัวคัซนีทีม่คุีณภาพด ีซึง่เป็น

ปัจจยัสําคญัทีท่ําใหร่้างกายสรา้งภูมคุิม้กนัป้องกนัโรคได ้สําหรบัจุดอ่อนทีค่วรปรบัปรุง คอื การบรหิารความเสีย่งเพื่อ

ป้องกันโอกาสที่วคัซีนอยู่นอกอุณหภูมทิี่เหมาะสม รวมทัง้ป้องกันการสูญเสียวคัซีนโดยที่ยงัไม่ได้เปิดใช้ได้แก่การ

ควบคุมกํากบัการเบกิวคัซนีของหน่วยบรกิารเครอืข่าย ใหม้คีวามสอดคล้องกบัปรมิาณการใชว้คัซนี การทบทวนและ

ปรบัอตัราการใชว้คัซนีทีม่อียู่ในคลงัใหเ้หลอืไม่เกนิกว่าเกณฑ์กําหนด การจดัทําทะเบยีนรบั-จ่ายวคัซนีของคลงัวคัซนี

ใหม้คีวามครบถว้นถูกตอ้งเป็นปัจจุบนั และการเตรยีมความพรอ้มกรณีเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็  

ด้านที่ 2 คุณภาพการให้บรกิารวคัซีน ผลการศกึษาพบว่า หน่วยบรกิารกว่าร้อยละ 80 คาดประมาณจํานวนผู้มารบั

บรกิารไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในพืน้ที ่ เช่น กลุ่มทีต่้องตดิตามมารบัวคัซนีใหค้รบตามเกณฑ์ (ล่าชา้กว่ากําหนด) 

กลุ่มนักเรยีน และอาจมผีูม้ารบับรกิารรายใหม่ทีไ่ม่เคยอยู่ในฐานขอ้มูลของหน่วยบรกิาร ส่งผลใหค้ํานวณปรมิาณการเบกิ

วคัซนีไม่สอดคล้องกบักลุ่มเป้าหมายทีจ่ะใชจ้รงิ ทําใหว้คัซนีไม่เพยีงพอในวนัใหบ้รกิารจงึต้องนัดกลุ่มเป้าหมายมาใน

ครัง้ถดัไปอยู่บ่อยครัง้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ภาค ีทรพัย์พพิฒัน์ และ มิง่ขวญั ภูหงษ์ทอง (2566) กล่าวในการ

วเิคราะห์สถานการณ์การฉีดวคัซนีในหน่วยบรกิารฉีดวคัซนีในจงัหวดัขอนแก่นโดยใชก้รอบแนวคดิระบบสุขภาพของ

องคก์ารอนามยัโลก ประเดน็การเขา้ถงึยาและเทคโนโลยทีางการแพทยว์่า วคัซนีทีไ่ดร้บัจดัสรรไม่ไดต้ามความตอ้งการ

ทําให้เลื่อนนัดบ่อยครัง้ หน่วยบรกิารเกินกึ่งหน่ึงวธิกีารให้วคัซีนในผู้ใหญ่ไม่ถูกต้อง เช่น อายุที่รบัวคัซีน ระยะห่าง

ระหว่างเข็ม เลือกใช้เข็มไม่เหมาะสมกับขนาดของวัคซีน อธิบายกําหนดการให้วัคซีนในเด็กล่าช้าไม่ถูกต้อง  

การใหบ้รกิารแต่ละครัง้ไม่สามารถตรวจสอบร่วมขวด ร่วม Lot ของวคัซนีได ้ทุกหน่วยบรกิารจดัทําเพยีงทะเบยีนเดก็

ก่อนวยัเรยีนเท่านัน้ การเตรยีมการเพื่อกู้ชพีเบื้องต้นแก่ผูร้บัวคัซนีกรณีเกดิ anaphylaxis หรอืมอีาการภายหลงัไดร้บั
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วคัซนีทีรุ่นแรง กว่ารอ้ยละ 80 ไม่มแีนวทางการใช ้Adrenaline และไม่เคยซ้อมแผนส่งต่อผูป่้วย เกนิกึ่งหน่ึงไม่มแีผน

หรือผงักํากับการส่งต่อผู้ป่วย ไม่มีการเตรียมอุปกรณ์กู้ชีพหรือรถฉุกเฉินไปขณะให้บริการนอกสถานบริการ เช่น 

โรงเรียนหรือชุมชน ยาและอุปกรณ์กู้ชีพหมดอายุหรือเสื่อมสภาพเน่ืองจากไม่ได้ใช้งาน จากการศึกษาของ พู่กลิ่น  

ตรสุีโกศล และคณะ (2566) ศกึษาการประเมนิการจดับรกิารการใหว้คัซนีเน้นในส่วนของการเตรยีมความพร้อมดา้น

การแพทย์และสาธารณสุขในการให้วคัซีนนอกสถานพยาบาล พบว่า จดัเตรียมบุคลากรรองรบัตามระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน และระบบส่งต่อ เพื่อให้การรกัษาผู้มอีาการรุนแรงภายหลงัการได้รบัวคัซีน เป็นการป้องกันการ

บาดเจบ็หรอืเสยีชวีติ การปฏบิตังิานโดยไม่มคีวามรูท้าํใหไ้มน่่าเชื่อถอื จากทีล่่าวมาอาจส่งผลต่อการตดัสนิใจนําเดก็เขา้

รบัวคัซนีของผูป้กครองได ้สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ อมนี สะอดี ีและคณะ (2562) ทีก่ล่าวว่า การปฏเิสธวคัซนีใน

พืน้ทีไ่ม่ไดม้สีาเหตุจากการไม่มคีวามรูเ้กี่ยวกบัวคัซนีของประชาชน แต่มปัีจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งหลายประการ ประการหน่ึง

คอื ความไม่น่าเชื่อถอืของผูใ้หบ้รกิารสาธารณสุข (Distrust Relationship with health care provider)  

ดา้นที ่3 การบนัทกึขอ้มลูในแฟ้มขอ้มลูงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรค ผลการศกึษาพบว่า หน่วยบรกิารเกนิกึง่หน่ึงบนัทกึ

ขอ้มูลผู้รบัวคัซนีเป็นรายบุคคลผ่านฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ.)  

ไม่ตรงกบัความเป็นจรงิและไม่เป็นปัจจุบนั ส่วนใหญ่เลอืกและบนัทกึรหสัวคัซีนไม่ถูกต้อง ไม่มกีารตรวจสอบความ

ครบถ้วนถูกต้องในการบนัทกึขอ้มลู (key in) ในการใหบ้รกิารวคัซนีแต่ละครัง้ การตรวจสอบขอ้มลูการใหบ้รกิารวคัซนี

ผ่านฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสต์ามมาตรฐานของ กยผ. (43 แฟ้ม) ไม่เป็นประจาํทุกเดอืนก่อนส่งออกขอ้มลู ทําใหข้อ้มลู

ทีส่่งออกไม่มคีุณภาพส่งผลต่อการประมวลผลความครอบคลุมวคัซนีและการนําขอ้มลูไปใชง้าน และเกนิกึง่หน่ึงไม่มกีาร

ตดิตามเดก็ในพืน้ทีท่ีพ่ลาดนัดรบัวคัซนีแบบเป็นระบบ ไม่มกีารตดิตามกลุ่มเป้าหมายทีไ่ดร้บัวคัซนีจากสถานบรกิารอื่น

มาบนัทกึในทะเบยีนความครอบคลุมอยา่งสมํ่าเสมอ ทะเบยีนตดิตามการไดร้บัวคัซนีของกลุ่มเป้าหมายไม่ครบถว้นและ

ไม่เป็นปัจจุบนั ทาํใหค้วามครอบคลุมวคัซนีไม่เพิม่ขึน้และความครอบคลุมวคัซนีในพืน้ทีไ่ม่ใกลเ้คยีงความเป็นจรงิ ทัง้น้ี

อาจเน่ืองจากเจ้าหน้าที่ไม่ได้รบัการอบรมการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ราเชนทร์ เสรสีกุลไชย และคณะ (2567) พบว่า คุณลกัษณะส่วนบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการจดัการคุณภาพขอ้มูล

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ เพศ และการฝึกอบรมด้านการบนัทึกข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และ

สอดคล้องกับผลการศกึษาของ รติยา วิภักดิ,์ นิรุวรรณ เทรินโบล์ และ เสฐียรพงษ์ ศิวินา (2560) พบว่า ปัจจยัที่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ได้แก่ ระดับการศึกษา

ประสบการณ์ทาํงาน การไดร้บัมอบหมายงาน การไดร้บัการอบรมชีแ้จง 

แนวปฏิบติัในการดาํเนินงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรคด้วยวคัซีน 1) ด้านการพฒันาศกัยภาพผู้รบัผดิชอบงาน

วคัซนี ผลการศกึษาพบว่า โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) ควรเป็นหน่วยงานหลกัในการพฒันาศกัยภาพผูร้บัผดิชอบงาน

วคัซนีหน่วยบรกิารสงักดักระทรวงสาธารณสุข และ อบจ. ควรเป็นหน่วยงานหลกัในการพฒันาศกัยภาพผูร้บัผดิชอบ

งานวัคซีนของหน่วยบริการที่ถ่ายโอน เน่ืองจากทัง้ 2 หน่วยงานมีความพร้อมในด้านของงบประมาณ เพราะ

งบประมาณของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะถูกรวมศูนย์ไว้ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย และ อบจ. จะมี

งบประมาณเงนิอุดหนุนการพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิารด้านสาธารณสุขของสถานีอนามยัถ่ายโอน ทัง้น้ีดําเนินงาน

ร่วมกบั สสอ. สสจ. และ สคร. ควรเป็นหน่วยงานหลกัในการสนับสนุนวชิาการและเป็นทีป่รกึษาในเรื่องการปฏบิตัิให้

ถูกต้องตามหลกัวชิการ เน่ืองจากมบีุคลากรทีม่คีวามรู ้มปีระสบการณ์ในการดําเนินงานมาตรฐานการดําเนินงานสรา้ง

เสรมิภูมคุิม้กนัโรค สคร. ควรเป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการชี้แจงบทบาทหน้าที ่รายละเอยีดการดําเนินงานวคัซนี และ

ร่วมวางแผนการดาํเนินงานกบั อบจ. โดยม ีสสจ. เป็นผูส้นับสนุนในพืน้ที ่2) ดา้นการบรหิารจดัการทัว่ไป ผลการศกึษา

พบว่า หน่วยงานหลกัทีจ่ะดําเนินการในดา้นน้ี คอื โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) ซึ่งจะมบีทบาทหน้าที ่ดงัน้ี 1) ประชุม

ชีแ้จงวธิกีารใชแ้บบฟอรม์ใบเบกิ ว. 3/1 (เมื่อมกีารเปลีย่นแปลง) 2) จดัทาํแบบฟอรม์ทะเบยีนรบั-จ่ายวคัซนีพรอ้มชีแ้จง

วธิกีารลงบนัทกึ 3) จดัทําแนวทางการใช ้Adrenaline และ เกณฑ์ทางคลนิิกสําหรบัการวนิิจฉัย Anaphylaxis แจกจ่าย

ให้กบัหน่วยบรกิารทุกแห่ง 4) อบรมการกู้ชพีเบื้องต้นกรณีผู้รบัวคัซนีเกิด Anaphylaxis 5) เป็นแกนหลกัในการซ้อม
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แผนส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยบรกิารไปโรงพยาบาลแม่ข่าย อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ และ 6) ควบคุมกํากับจดัส่งยาและ

อุปกรณ์กู้ชพีเบื้องต้นกรณีฉุกเฉินชุดใหม่ก่อนหมดอายุ โดยทําแผนการควบคุมกํากบัฯ และแจง้ใหห้น่วยบรกิารทราบ 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) มบีุคลากรทีม่คีวามรูต้ามหลกัวชิาการ เชื่อถอืได ้และมคีวามเชีย่วชาญ 

เช่น แพทย์ เภสชักร และพยาบาลวชิาชพี เป็นต้น และส่วนหน่ึงคอื ได้รบัการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวชิาการและ

มาตรฐานการดาํเนินงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรค ทาํใหม้คีวามเขา้ใจในหลกัเกณฑก์ารปฏบิตั ิเน่ืองจากโรงพยาบาลแม่

ข่ายเองกไ็ดร้บัแต่งตัง้ใหเ้ป็นผูป้ระเมนิมาตรฐานฯ ใหก้บัหน่วยบรกิารในเขตรบัผดิชอบ สอดคล้องกบั กรมควบคุมโรค 

ไดกํ้าหนดไวใ้นแบบประเมนิมาตรฐานการดําเนินงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรค ในระดบัคลงัอําเภอ ปีงบประมาณ 2566 

ตอนที่ 1 การบรหิารจดัการทัว่ไป ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายดําเนินการ ดงัน้ี มกีิจกรรมใหค้วามรู้แก่ผูร้บัผดิชอบงานใน

ระดบัเครอืขา่ย 1 ครัง้/ปี และมแีผนนิเทศหน่วยบรกิารเครอืขา่ย เรื่อง การบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็

อย่างน้อย 1 ครัง้/ปี 3) ด้านการประเมนิมาตรฐานการดําเนินงานสร้าเสรมิภูมคุิ้มกนัโรคในระดบัพื้นที ่ผลการศกึษา

พบว่า สคร. ควรสร้างทมีประเมนิระดบัจงัหวดัและระดบัอําเภอใหม่ โดยต้องม ีอบจ. อยู่ในทมีด้วย ซึ่งการประเมนิ

มาตรฐานฯ นัน้จําเป็นต้องให้บุคลากรทุกระดบัทราบและเขา้ใจกฎเกณฑ์ เงื่อนไข และวธิกีารในการดําเนินงานตาม

มาตรฐานการดาํเนินงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรค เพื่อบรรลุวตัถุประสงคร่์วมกนัทัง้ฝ่ายสาธารณสุขและ อบจ. สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของ สวสัดิ ์อภิวจันีวงศ์ และคณะ (2562) กล่าวว่า ปัจจยัความสําเร็จต่อการปฏิบตัิงานสร้างเสรมิ

ภูมคุิ้มกนัโรค ประเด็นรูปแบบการดําเนินงานการทํางานเป็นทมีและบูรณาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคนร่วมกนั

วางแผนและทํางานเป็นทมีจงึทําให้งานสําเร็จและทําให้ชุมชนเขา้ใจ เกรงใจและเห็นใจในความตัง้ใจของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทุกคน 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

การประเมนิมาตรฐานการดําเนินงานสรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัโรคดว้ยวคัซนี 4 จงัหวดัภาคใต้ตอนบน (สงขลา พทัลุง ตรงั 

สตูล) เขตสุขภาพที ่12 จงัหวดัสงขลา ปีงบประมาณ 2566 ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1) การมอบหมายผูร้บัผดิชอบงานวคัซนี ผูร้บัผดิชอบงานวคัซนีควรไดร้บัการอบรมหรอืสอนงานก่อนมอบหมาย เสนอ

ให้กรมควบคุมโรคควรกําหนดหลักเกณฑ์ในคู่มือมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพิ่มเติม ดงัน้ี 

คุณสมบตัิของเจา้หน้าที่ปฏิบตังิานวคัซนีต้องได้รบัการอบรมหรอืการสอนงานก่อนปฏบิตังิานจรงิอย่างน้อย 6 เดอืน 

คลงัวคัซีนระดบัอําเภอต้องกําหนดใหเ้ภสชักรเป็นผู้รบัผดิชอบหลกัเท่านัน้ และหน่วยบรกิารต้องกําหนดใหพ้ยาบาล

เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัเท่านัน้ (มผีูร้บัผดิชอบร่วมได)้ 

2) องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่ทีร่บัถ่ายโอนหน่วยบรกิาร ยงัไม่มคีวามพรอ้มและไม่เขา้ใจการดาํเนินงานของกระทรวง

สาธารณสุขอย่างถ่องแท ้การบรหิารจดัการบางอย่างจงึไม่ตอบโจทยใ์นการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค จงึขอเสนอ

ให้หน่วยงานส่วนกลางที่ทําหน้าที่ด้านนโยบายการถ่ายโอนภารกิจไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ทํา MOU  

คงภารกจิหรอืตวัชีว้ดัทีส่าํคญัไว ้

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรมกีารศกึษาเพิม่เติมเกี่ยวกบัการยอมรบัวคัซีนในชุมชน โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มคีวามครอบคลุมวคัซีนตํ่า ใน

พื้นที4่ จงัหวดัภาคใต้ตอนบน (สงขลา พทัลุง ตรงั และสตูล) เพื่อหาแนวทางแก้ไขและเพิม่การเขา้ถึงวคัซีนในกลุ่ม

ประชากรเป้าหมาย 

2) ควรนําผลการวจิยัน้ีไปทดลองใชจ้รงิในพืน้ทีค่วามครอบคลุมวคัซนีตํ่า 4 จงัหวดัภาคใตต้อนบน (สงขลา พทัลุง ตรงั 

และสตูล) เพื่อเป็นแนวทางและนําไปสู่การกําหนดแบบแผนการดาํเนินงานวคัซนีต่อไปในอนาคต 

 

เอกสารอ้างอิง 
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