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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินมาตรฐานการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วย

บรกิารภาครฐั ซึง่ประกอบด้วยการด�ำเนนิงานท่ีส�ำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการวัคซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ 

การให้บริการวัคซีนและการบริหารจัดการข้อมูล  เพื่อให้ทราบถึงสภาพการบริหารจัดการงานบริการวัคซีนในหน่วย

บรกิารภาครัฐ ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนินงาน เพือ่การปรบัปรงุแผนงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกันโรคให้มปีระสทิธภิาพ 

ศกึษาโดยวิธ ีcross-sectional survey ใช้แบบประเมนิการปฏบิติังานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคระดบัหน่วยบรกิาร ตาม

มาตรฐานการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2558 ด�ำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนกรกฎาคม 

2558 โดยสุ่มเลือกจังหวัดที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เขตละ 1 จังหวัด                 

จากน้ันสุ่มเลือกอ�ำเภอ 3 อ�ำเภอ แต่ละอ�ำเภอเลือกหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลแม่ข่าย 1 แห่ง และสุ่มเลือก               

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอนั้นอีก 1 แห่ง รวมทั้งหมด 72 แห่ง ผลการประเมินพบว่า ในภาพรวม    

มหีน่วยบรกิารทีผ่่านเกณฑ์จ�ำนวน 46 แหง่  (ร้อยละ 63.9) หน่วยบรกิารในระดบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต�ำบล

ผ่านเกณฑ์มากกว่าโรงพยาบาลแม่ข่ายเลก็น้อย กจิกรรมด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุคอื การให้บรกิารวัคซนี มร้ีอยละ 

90.1 ส่วนกิจกรรมด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การบริหารจัดการข้อมูล มีร้อยละ 75.5  เมื่อเปรียบเทียบร้อยละ

ของคะแนนเฉลีย่ของหน่วยบริการในการด�ำเนินงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคในแต่ละด้าน ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย 

และ รพ.สต. พบว่า รพ.สต. มีร้อยละของคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าโรงพยาบาลแม่ข่ายทุกด้าน ยกเว้นด้านการให้บริการ 

โดยเฉพาะด้านการบริหารวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

การศกึษาครัง้น้ีชีใ้ห้เหน็ว่า เจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบักิจกรรมเพือ่ให้กลุม่เป้าหมายได้รบัวัคซีนท่ีมคุีณภาพ 

โดยเฉพาะในส่วนทีเ่กีย่วกบัการให้บริการทีถ่กูต้องตามมาตรฐานและการเกบ็รกัษาวัคซนีให้อยูใ่นอณุหภมิูทีก่�ำหนด 

ส�ำหรับจุดอ่อนที่ควรปรับปรุง ได้แก่ การเบิก - จ่ายวัคซีนให้มีความสอดคล้องกับปริมาณการใช้วัคซีน การจัดท�ำ

ทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน ให้มีความครบถ้วนถูกต้องเป็นปัจจุบัน การจ่ายวัคซีนตามล�ำดับก่อนหลังวันหมดอายุ                

การเตรียมความพร้อมรองรับกรณีมีผู้ป่วยอาการรุนแรงภายหลังได้รับวัคซีน และการบริหารจัดการข้อมูลผ่าน               

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สะท้อนว่า ยังมีความจ�ำเป็นที่ต้องจัดการอบรมให้แก่เจ้าหน้าที่ รวมทั้งให้การนิเทศ ณ จุดปฏิบัติ

งานอย่างต่อเนื่อง
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Abstract
	 This study aims for monitoring and evaluation of the immunization program’s performance at service 

delivery level in 3 key areas including quality of service delivery, vaccine management and cold chain and 

information system management. The study was conducted as a cross-sectional survey during February to 

July 2015. The evaluation team was composed of experts in 3 key areas (including quality of the immuni-

zation service delivery, vaccine management and cold chain and information system management) from the 

national immunization program at central level. The team monitored and evaluated the immunization perfor-

mance by using the national standard on immunization service for service delivery units as a guideline. The 

evaluation was performed through field visit and interview of the key responsible persons at service delivery 

units. Study sites were selected by multistage sampling from regional level to provincial and district level, 

and were not necessarily considered as representative of the country. One province was selected per each of 

the 12 regions, 3 districts were selected per province, and 1 district hospital and 1 sub-district health pro-

motion hospital (formerly health center) were selected per district. Total selected sites covered 72 service 

delivery units (36 provincial and district hospitals and 36 sub-district health promotion hospitals). A total 

of 46 service delivery units (63.9%) passed standard level of performance. Immunization service delivery is 

the area of work that reached the highest performance (90.1%) while the achievement information system 

got only 75.5%. In the area of vaccine management and cold chain monitoring, the study reveals that the 

sub-district health facilities had better in performance than the provincial and district hospitals with statistical 

significance (p<0.01). Furthermore in details, some areas were less satisfactory that included cold chain 

breakdown preparedness, proper vaccine requesting, completing and updating stock records, adverse events 

following immunization preparedness and response, and electronic data management system. Performance in 

immunization service delivery was relatively good in terms of quality of immunization service and cold chain 

management at service delivery unit. However there remained areas for further improvement. The key gaps 

concerned the quality of manpower in immunization. Therefore continuous training through training courses, 

refresher training, and regular supervision at the work sites are recommended.

บทน�ำ
	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เป็นกลวิธีในการ

ป้องกันควบคุมโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่มี

ประสิทธิภาพและคุ้มค่ามากท่ีสุด(1) ประเทศไทยได้

ด�ำเนินการจดัท�ำแผนพฒันางานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค

ตั้งแต่ปี 2520 เป็นต้นมา โดยผสมผสานการด�ำเนินงาน

เข้ากบังานบรกิารสาธารณสขุตามปกต ิและพฒันาเร่งรดั

การด�ำเนินงาน ด้วยวิธีการเพิ่มกลุ่มเป้าหมายและชนิด

ของวัคซนีให้มากข้ึน มีการปรับปรงุระบบการกระจายวัคซนี 

และบรหิารจัดการแก่ผูม้ารับวัคซนี เพือ่ให้กลุม่เป้าหมาย

ได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพดีและครอบคลุมอย่างท่ัวถึง 

ปัจจุบันได้ให้บริการวัคซีน 9 ชนิดด้วยกัน ได้แก่ วัคซีน 
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บีซีจี วัคซีนตับอักเสบบี วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-          

ไอกรน-ตับอักเสบบี วัคซีนโปลิโอ วัคซีนรวมหัด-

คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน วัคซีน

ไข้สมองอกัเสบเจอ ีวัคซนีรวมคอตบี-บาดทะยัก-ไอกรน 

และวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก มีกลุ่มเป้าหมายที่ให้

บริการ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มเด็กวัย

เรียนและหญิงมีครรภ์(2-3) ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการป้องกันควบคุม

โรคตดิต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวัคซนีเป็นอย่างมาก กล่าวคือ 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนข้ันพื้นฐานครบชุด              

ครบถ้วน ในเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี และหญิงมีครรภ์                  

ในภาพรวมของประเทศอยูใ่นระดับเกนิกว่าร้อยละ 90.0 

ส่งผลกระทบให้สามารถลดอัตราป่วย อัตราตาย ในโรค

คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก บาดทะยักในเด็กแรกเกิด              

และหัด ลงได้มากกว่าร้อยละ 90.0 เมื่อเปรียบเทียบกับ

ระยะก่อนด�ำเนินการ(3) ที่ส�ำคัญไม่พบผู้ป่วยโปลิโอมา

เป็นเวลากว่า 18 ปี แล้ว(2)

	 ด้วยสภาพการณ์ปัจจุบันภายหลังจากที่มีการ

ปฏริปูระบบสาธารณสขุ ท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่นโครงสร้าง

ขององค์กรและหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค มี

การปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคหลายด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการงบประมาณ 

ระบบการกระจายวัคซนีด้วยระบบใหม่(3) ระบบการนิเทศ 

ควบคมุ ก�ำกบั ประเมนิผล  ระบบรายงานผลการให้บรกิาร 

วัคซีนด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์(4) ความหลากหลายการ

ให้บรกิารมีมากข้ึน รวมทัง้มกีารปรบัเปลีย่นบทบาทหน้าท่ี 

ของบุคลากร การเปล่ียนแปลงต่างๆ ดังกล่าว ล้วนส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการวัคซีนเป็นอย่างมาก 

กรมควบคุมโรคในฐานะผู้รับผิดชอบด้านนโยบายและ

การประเมินผลแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

ประเทศ ในปี 2558 จึงได้ประเมินมาตรฐานการด�ำเนิน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการภาครัฐ             

ในประเทศไทย เพื่อให้ทราบถึงสภาพการบริหารจัดการ

งานบริการวัคซีนในสถานบริการภาครัฐ ปัญหาอุปสรรค

ในการด�ำเนินงาน  ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการประเมินจะเป็น

ประโยชน์ต่อการปรับปรุงแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจชนดิ cross 

sectional survey ด�ำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึง

เดือนกรกฎาคม 2558 ประชากรศึกษา ได้แก่ สถาน

บริการในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป               

โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ทั่วประเทศ ซึ่งท�ำหน้าที่ในการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลกูโซ่ความเยน็ การให้บริการวัคซนีและการบรหิาร

จัดการข้อมลู โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกจังหวัด อ�ำเภอและ

สถานบริการ ดังนี้

	 1.	 เลือกจังหวัดที่อยู ่ในเขตรับผิดชอบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เขตละ 1 จังหวัด 

รวม 12 จังหวัด โดยเป็นจังหวัดที่ไม่ได้รับการประเมิน

ในระยะ 1-2 ปีที่ผ่านมา ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก 

อุทัยธานี สุรินทร์ นครพนม บึงกาฬ กาญจนบุรี สระแก้ว 

สระบุรี ปทุมธานี ภูเก็ตและปัตตานี

	 2. 	แต่ละจังหวัด ให้ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเลอืกอ�ำเภอเมือง ซึง่เป็นท่ีต้ังของโรงพยาบาลศนูย์

หรือโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่ง ยกเว้นจังหวัดปทุมธานี 

และเชียงใหม่ ทั้งนี้โดยการพิจารณาของจังหวัด และสุ่ม

เลือกอ�ำเภออีก 2 อ�ำเภอ รวมจังหวัดละ 3 อ�ำเภอ                                 

รวมอ�ำเภอที่เข้าประเมินทั้งหมด 36 อ�ำเภอ 

	 3. 	แต่ละอ�ำเภอ ให้ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ

สุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอนั้น 

1 แห่ง รวม 36 แห่ง

	 4. แต่ละอ�ำเภอ ท�ำการส�ำรวจหน่วยบริการ

วัคซีนในโรงพยาบาล ซึ่งอยู่ในฝ่ายเวชปฏิบัติชุมชน

เวชกรรมสังคมหรือกุมารเวชกรรม รวม 36 แห่ง และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอที่สุ่มเลือก          

อีก 1 แห่ง รวม 36 แห่ง รวมหน่วยบริการที่เข้าประเมิน

ทั้งหมด 72 แห่ง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคือ แบบประเมิน

การปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับหน่วย

บรกิารตามมาตรฐานการด�ำเนนิงานสร้างเสริมภมิูคุม้กนั
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โรค ปี 2558(5) การประเมินแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่  

	 4.1 ด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเย็น เพื่อทราบกระบวนการในการเบิก-จ่าย 

วัคซีน การจัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน การเก็บรักษา

วัคซีน และการดูแลระบบลูกโซ่ความเย็นที่หน่วยบริการ 

รูปแบบการประเมินโดยการสอบถามเจ้าหน้าที่ผู ้รับ              

ผิดชอบหลักในการบริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่

ความเย็นของหน่วยบริการ แห่งละ 1 คน ร่วมกับตรวจ

สอบทะเบยีนการเบกิ-จ่ายวัคซนี ทะเบียนรบั-จ่ายวัคซนี 

ตรวจสอบอุณหภูมิตู ้เย็น และบันทึกการวัดอุณหภูมิ

ประจ�ำวัน สังเกตการวางตู้เย็น การเก็บเรียงวัคซีนไว้              

ในชั้นต่างๆ ของตู้เย็น นับปริมาณวัคซีนที่มีในตู้เย็น 

ตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบลูกโซ่ความเย็น 

และการจัดท�ำแผนฉุกเฉิน กรณีวัคซีนไม่อยู่ในอุณหภูมิ

ตามที่ก�ำหนด 

		  4.2 	ด้านการให้บริการ เพื่อทราบความรู้

ความเข้าใจในการให้บริการวัคซีน การเตรียมระบบ

รองรับและการกู้ชีพ หากมีอาการภายหลังได้รับวัคซีน

รุนแรงเกิดข้ึน  รูปแบบการประเมินโดยทดสอบความรู้

เกีย่วกบัวัคซนีแต่ละชนดิในกลุม่เป้าหมาย ประกอบด้วย 

กลุม่เด็กก่อนวัยเรียน (อายุต�ำ่กว่า 7 ปี) กลุม่เดก็วัยเรียน 

(นักเรียนชั้น ป.1 และ ป.6) และกลุ่มหญิงมีครรภ์ ผู้รับ

การทดสอบเป็นเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบการให้บริการ

วัคซีนในแต่ละกลุ่มเป้าหมายแห่งละ 1-2 คน ข้อค�ำถาม

ประกอบด้วย กลุม่เป้าหมายในการให้วัคซนี ระยะเวลาที่

วัคซนีใช้ได้หลงัเปิดขวดแล้ว วิธกีารให้วัคซนีและขนาดที่

ใช้ รวมทั้งการให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มา

รับบริการ ตามสถานการณ์จ�ำลองท่ีมีในแบบสอบถาม 

ส�ำหรบัการประเมนิการเตรยีมระบบรองรบัและการกูช้พี 

ในกรณีมีผู ้ป ่วยอาการรุนแรงภายหลังรับวัคซีนน้ัน                    

ผู้ประเมินจะสอบถามข้ันตอนการปฏิบัติงานร่วมกับการ

ตรวจสอบหลักฐานจากทะเบียนรายงานต่างๆ รวมท้ัง

อุปกรณ์กู้ชีพในสถานบริการ ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วย 

		  4.3 ด้านการบริหารจัดการข้อมูล เพื่อทราบ

กระบวนการจัดท�ำทะเบียนให้บริการวัคซีน	 ในฐานข้อมลู

อิเล็กทรอนิกส์ และการติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่ม

เป้าหมาย รูปแบบการประเมินโดยการตรวจสอบรหัส

วัคซีนทุกชนิดที่ใช้ในการบันทึกการให้บริการ ตรวจสอบ

รหัสวัคซีนทุกชนิดที่ใช้ในการส่งออกข้อมูลไปยังส�ำนัก

นโยบายและยทุธศาสตร์ ตรวจสอบการบนัทึกการให้บรกิาร 

ในกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์               

สุ่มตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน การบันทึกการให้

บริการรายบุคคลผ่านฐานข้อมูล 43 แฟ้ม หน่วยบริการ

ละ 5 ราย และสุ่มตรวจสอบการได้รับวัคซีนของเด็กใน

พืน้ทีร่บัผดิชอบ โดยสุม่เดก็จากทะเบยีนการตดิตามการ

ได้รับวัคซีนของหน่วยบริการ ตามกลุ่มวัยที่ต้องได้รับ

วัคซนีพืน้ฐาน 4 กลุม่ ๆ  ละ 3 ราย รวม 12 ราย ผู้ให้ข้อมูล 

เป็นเจ้าหน้าทีห่ลกัในการบนัทกึรายละเอยีดการให้วัคซนี

ผ่านฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของหน่วยบริการแห่งละ 1 คน

	 การคิดคะแนนการประเมิน หน่วยบริการใน

โรงพยาบาลแม่ข่าย (รพ.แม่ข่าย) คะแนนรวมทั้งหมด 

104 คะแนน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

คะแนนรวมท้ังหมด 102 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ด้าน 

ตามหัวข้อการประเมิน ดังนี้

	 1. ด้านการบริหารจดัการวัคซนีและระบบลกูโซ่

ความเย็น ประกอบด้วยรายการประเมิน 12 ข้อ คะแนน

รวม 40 คะแนน

	 2. ด้านการให้บริการ ประกอบด้วย รายการ

ประเมิน 6 ข้อ คะแนนรวม 50 คะแนน

	 3. ด้านการบริหารจัดการข้อมูล หน่วยบริการ

ในโรงพยาบาลแม่ข่าย ประกอบด้วย รายการประเมิน  6 

ข้อ คะแนนรวม 14 คะแนน รพ.สต. คะแนนรวม 12 

คะแนน เน่ืองจาก รพ.สต. ไม่มีการให้วัคซีนบีซีจี และ

วัคซีนตับอักเสบบี แก่ทารกแรกเกิด จึงไม่มีการบันทึก

การให้วัคซีนผ่านฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

	 เกณฑ์การประเมิน หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์

การประเมิน พิจารณาจากคะแนนรวมของแบบประเมิน

ทั้ง 3 ด้าน โดยมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป 

การวิเคราะห์แบ่งเป็น

	 1. การค�ำนวณคะแนนเฉลี่ยในการด�ำเนินงาน

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค เนื่องจากคะแนนรวมของ                 

โรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. ไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงต้อง
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ปรับฐานคะแนนรวมของหน่วยบริการทั้งสองประเภท            

ให้เท่ากัน โดยแปลงคะแนนที่ได้เป็นร้อยละ เพื่อให้

สามารถเลือกหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย

ตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไปได้  โดยมีวิธีการค�ำนวณ ดังนี้

		  1.1 แต่ละหน่วยบริการ จะน�ำคะแนนดิบทีไ่ด้

จากการประเมินในแต่ละด้าน มาค�ำนวณร้อยละ  ตัวตั้ง

คือ คะแนนที่ได้จากการประเมินแต่ละด้าน ตัวหารคือ 

คะแนนเต็มแต่ละด้าน แล้วคูณด้วย 100

		  1.2 น�ำค่าร้อยละในข้อที่ 1.1 มาค�ำนวณ

คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมของทุกสถานบริการ ตัวตั้งคือ 

ค่าร้อยละในแต่ละด้านทีร่วมจากทกุสถานบริการ ตัวหาร

คือ จ�ำนวนหน่วยบริการทั้งหมด

		  1.3 การค�ำนวณร้อยละของหน่วยบริการท่ี

ผ่านเกณฑ์การประเมิน ตัวตั้งคือ จ�ำนวนหน่วยบริการที่

มีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ข้ึนไป ตัวหารคือ 

จ�ำนวนหน่วยบริการทั้งหมด 

	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยในการด�ำเนิน

งานสร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรคในแต่ละด้าน โดยใช้สถติเิชิง

พรรณา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และค่าร้อยละ

	 2. 	วิเคราะห์ข้อมูลหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์

การประเมินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในแต่ละด้าน 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่และค่า

ร้อยละ

	 3. การเปรียบเทียบผลการประเมินการด�ำเนิน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย 

และ รพ.สต. โดยใช้สถิติ chi-square 

ผลการศึกษา
	 จากการประเมินการปฏิบัติงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการระดับต่าง ๆ จ�ำนวน 72 

แห่ง  เม่ือพจิารณาคะแนนรวมทกุกจิกรรมพบว่า ในภาพ

รวมหน่วยบริการมีคะแนนคุณภาพการด�ำเนินงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคเฉลี่ยร้อยละ 83.4 + 10.3 คะแนน

ต�ำ่สดุร้อยละ 55.3 และสงูสดุร้อยละ 98.5 กจิกรรมด้าน

ทีมี่คะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุคือ การบริหารจัดการข้อมลู มีร้อย

ละ 75.5 ส่วนกจิกรรมด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุคอืการ

ให้บริการวัคซีน มีร้อยละ 90.1 ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยในการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในแต่ละด้านรวมทุกสถานบริการ

หัวข้อ

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่       

ความเย็น

การให้บริการวัคซีน

การบริหารจัดการข้อมูล

คะแนนรวมเฉลี่ย

คะแนนรวมเฉลี่ย 

+SD (ร้อยละ)

76.4 (17.9)

90.1 (10.7)

75.5 (18.6)

83.4 (10.3)

คะแนนต�่ำสุด

(ร้อยละ)

12.5

50.0

27.3

55.3

คะแนนสูงสุด

(ร้อยละ)

100

100

100

98.5

	 ในภาพรวม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ

หน่วยบริการในการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ในแต่ละด้าน ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. 

พบว่า รพ.สต. มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าโรงพยาบาลแม่ข่าย

ทกุด้าน ยกเว้นด้านการให้บริการ โดยร้อยละของคะแนน

เฉลี่ยด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความ

เย็นของ รพ.สต. สูงกว่าโรงพยาบาลแม่ข่าย อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 2
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จ�ำนวน 21 แห่ง (ร้อยละ 58.3) โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 25 แห่ง (ร้อยละ 69.4) 

ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p>0.05) ดังตารางที่ 3

	 เม่ือพจิารณาหน่วยบรกิารทัง้หมด 72 แห่ง พบ

ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 46 แห่ง (ร้อยละ 

63.9) เป็นหน่วยบริการในระดับโรงพยาบาลศูนย์                

โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน (รพ.แม่ข่าย) 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยในการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในแต่ละด้าน ระหว่างโรงพยาบาล แม่ข่าย และโรงพยาบาล	

	  ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

หัวข้อ

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่          

ความเย็น

การให้บริการวัคซีน

การบริการจัดการข้อมูล

รวม

รพ.แม่ข่าย

70.5

91.7

72.7

81.9

รพ.สต.

82.3

88.5

78.3

84.9

p-value

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ�ำแนกตามระดับ	

	  หน่วยบริการ

ประเภทหน่วยบริการ

รพ.แม่ข่าย

รพ.สต.

รวม

จ�ำนวนหน่วยบริการ

36

36

72

จ�ำนวนหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ)

21 (58.3)

25 (69.4)

46 (63.9)

	 เมื่อพิจารณาหน่วยบริการที่ปฏิบัติงานสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรคได้ตามมาตรฐานในแต่ละด้านคือ            

การบรหิารจดัการวัคซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ การให้

บรกิารวัคซนีและการบรหิารจัดการข้อมูล ผลการประเมิน

ในแต่ละด้าน มีดังนี้

1. ด้านการบรหิารจัดการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็

	 การวิเคราะห์แบ่งออกเป็น การบริหารจัดการ

ทั่วไป การจัดท�ำใบเบิกและทะเบียนรับ-จ่าย วัคซีน และ

การเก็บรักษาวัคซีน ในภาพรวมพบว่า หน่วยบริการใน

ระดับ รพ.สต. ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติด้านการบริหาร

จัดการวัคซนีและระบบลกูโซ่ความเย็น ดกีว่าหน่วยบริการ

ในโรงพยาบาลแม่ข่ายทุกกิจกรรม โดยเฉพาะการระบุ 

เลขท่ีวัคซนี (lot number) ในทะเบยีนรับ-จ่ายวัคซนี การ

จ่ายวัคซีนแบบ First Expire First Out (FEFO)  การ

บนัทกึอณุหภมิูเช้า-เย็น ไม่เว้นวันหยดุ ทีมี่ความแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ รายละเอยีดการประเมนิ ดงั

ตารางที่ 4 
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2. ด้านการให้บริการวัคซีน

	 ความรู้ในการให้บริการวัคซีน

	 ผลการประเมนิพบว่า หน่วยบริการโรงพยาบาล

แม่ข่าย มีความรู้ในการให้บริการวัคซีนในกลุ่มเด็กก่อน

วัยเรยีน เด็กวัยเรยีนและหญิงมคีรรภ์ ร้อยละ 91.7, 97.1 

และ 47.2 ตามล�ำดับ ส่วน รพ.สต. มีความรู้ดังกล่าว  

ร้อยละ 77.8, 91.7 และ 47.2 ตามล�ำดับ ภาพที่ 1

ตารางที่ 4	 ร้อยละของหน่วยบริการที่ปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  	

	  จ�ำแนกตามระดับสถานบริการ

ด้านการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็น

การบริหารจัดการทั่วไป

1. ผู้รับผิดชอบงานผ่านการอบรม

2. มีแผนฉุกเฉินกรณีไฟดับหรือตู้เย็นเสีย

การจัดท�ำใบเบิกและทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน

1. ใช้ใบเบิกวัคซีนมาตรฐาน

2. ปริมาณเบิกวัคซีนสอดคล้องกับปริมาณการใช้

3. ระบุเลขที่วัคซีน (lot number) ในทะเบียนรับ-จ่าย		   	

    วัคซีน

4. จ่ายวัคซีนแบบ First Expire First Out (FEFO)

5. จ�ำนวนวัคซีนในตู้เย็นตรงกับทะเบียน

การเก็บรักษาวัคซีน

1. มีตู้เย็นเก็บวัคซีนเฉพาะและได้มาตรฐาน

2. มีกระติกวัคซีนเพียงพอ

3. มี ice pack พร้อมใช้งาน

4. มีเทอร์โมมิเตอร์ที่ได้รับการสอบเทียบ

5. บันทึกอุณหภูมิเช้า-เย็น ไม่เว้นวันหยุด

6. ตู้เย็นเก็บวัคซีนมีอุณหภูมิระหว่าง +2 ถึง +8oซ. 

7. การเรียงวัคซีนในตู้เย็นถูกต้องตามเกณฑ์

8. หลังให้บริการ มีปริมาณวัคซีนในตู้เย็นไม่เกินกว่า  	   	  	

    เกณฑ์ก�ำหนด

9. ไม่มีวัคซีนหรือตัวท�ำละลายที่หมดอายุในตู้เย็น

หน่วยบริการ            

ใน รพ.แม่ข่าย 

(N = 36)

77.8

82.4

86.1

41.7

45.5

39.4

43.8

91.2

88.9

80.6

64.7

58.8

94.1

73.5

46.9

94.1

หน่วยบริการ      

 ใน รพ.สต 

(N = 36)

80.6

91.7

94.4

50.0

75.0

63.9

75.0

86.1

94.4

86.1

47.2

97.2

86.1

80.6

58.3

97.2

p-value

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

(ร้อยละ)
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	 การเตรียมความพร้อม กรณีมีผู ้ป่วยเกิด

อาการรุนแรงภายหลังได้รับวัคซีน

	 หน่วยบริการในระดับโรงพยาบาลแม่ข ่าย                  

มีการเตรียมระบบรองรับเพื่อติดตามอาการภายหลังได้

รับวัคซีนของผู้รับบริการ ร้อยละ 86.1 การได้รับการ

อบรมกูช้พีร้อยละ 94.4 การมอีปุกรณ์กูชี้พร้อยละ 86.1 

และการมแีผนผังช่วยเหลอืผู้ป่วยเบือ้งต้น รวมท้ังแผนผัง

การส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อได้ภายใน 15 นาที  

ร้อยละ 65.7 ในขณะที่ รพ.สต. เตรียมการดังกล่าว              

ร้อยละ 75.0, 86.1, 88.9 และ 61.1 ตามล�ำดบั ดงัภาพที ่2

ภาพที่ 1 ร้อยละหน่วยบริการที่มีความรู้ในการให้บริการวัคซีนได้ตามมาตรฐาน

ภาพที่ 2 ร้อยละหน่วยบริการที่เตรียมความพร้อมกรณีมีผู้ป่วยแพ้วัคซีนอย่างรุนแรงได้ตามมาตรฐาน

	 ด้านการบริหารจัดการข้อมูล

	 จากการประเมินการบนัทึกการให้บรกิารวัคซนี

ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์พบว่า หน่วยบริการระดับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต. ทุกแห่ง บันทึกข้อมูล

การให้บริการในกลุ่มเด็กที่มารับวัคซีนในคลินิกสุขภาพ

เด็กดี ร้อยละ 100 ส�ำหรับการบันทึกข้อมูลการให้วัคซีน

ในกลุ่มเด็กวัยเรียนของหน่วยบริการโรงพยาบาลแม่ข่าย

และ รพ.สต. มีร้อยละ 91.2 และ 97.2 ตามล�ำดับ ส่วน

การบนัทกึการให้บรกิารวัคซนีคอตบี-บาดทะยกั ในกลุม่

หญิงมีครรภ์พบว่า มี รพ.สต. จ�ำนวน 5 แห่ง ไม่ได้ให้

บริการวัคซีนดังกล่าว หน่วยบริการที่มีการให้บริการ

วัคซีนพบว่า โรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต. มีการ

เตรียมระบบติดตาม
อาการภายหลังได้รับวัคซีน

อบรมกู้ชีพ อุปกรณ์กู้ชีพ แผนผังเตรียมความพร้อม
กรณีฉุกเฉิน

คลินิกสุขภาพเด็กดี เด็กวัยเรียน หญิงมีครรภ์

รพ.แม่ข่าย
รพ.สต.
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0

47.2 47.2

91.797.1

77.8
91.7
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ร้อยละ
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ภาพที่ 3 ร้อยละหน่วยบริการที่บันทึกการให้วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

	 เมือ่พจิารณาคณุภาพในการบนัทกึข้อมลูพบว่า 

หน่วยบริการในโรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต. มีการ

ก�ำหนดรหัสวัคซีนตามมาตรฐานเพื่อการส่งออกข้อมูล

ครบถ้วนถูกต้อง ร้อยละ 58.3 และ 80.6 โดยมี

กระบวนการตรวจสอบความครบถ้วนถกูต้องในการบนัทกึ 

ข้อมลูร้อยละ 33.3 และ 41.7 และเม่ือสุม่ตรวจสอบการ

ได้รับวัคซีนรายบุคคลในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม พบว่า มี

ความครบถ้วนถกูต้อง ร้อยละ 75.0 และ 80.6 ตามล�ำดับ  

ส�ำหรับการพิมพ์ทะเบียนรายงานการให้วัคซีนในคลินิก

สุขภาพเด็กดี ซึ่งใช้เป็นหลักฐานในการให้บริการ และใช้

เป็นเคร่ืองมือในการตรวจสอบความครบถ้วนถกูต้องของ

การบันทึกข้อมูลพบว่า หน่วยบริการในโรงพยาบาล               

แม่ข่าย และ รพ.สต. มีการพิมพ์รายงานดังกล่าว ร้อยละ 

19.4 และ 38.9 ส่วนการตดิตามการได้รับวัคซนีของเด็ก

ก่อนวัยเรียน (อายุต�่ำกว่า 7 ปี) พบว่า หน่วยบริการ                 

ในโรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต. ติดตามให้เด็กมา           

รับวัคซีนได้ครบถ้วนร้อยละ 45.7 และ 55.6 ตามล�ำดับ 

ดังภาพที่ 4 

ภาพที่ 4 ร้อยละของหน่วยบริการที่บันทึกข้อมูลการให้วัคซีน

ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และติดตามการได้รับวัคซีนของเด็กได้ตามมาตรฐาน
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บันทึกร้อยละ 88.6 และ 96.8 ตามล�ำดับ  ส�ำหรับการ

บันทึกการให้วัคซีนวัณโรคและตับอักเสบบีในกลุ่มเด็ก

แรกเกิด ซึ่งมีการให้บริการเฉพาะหน่วยบริการใน                 

โรงพยาบาลแม่ข่ายพบว่า มร้ีอยละ 88.9 และ 86.1 ตาม

ล�ำดับ ดังภาพที่ 3

33.3

ร้อยละ
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วิจารณ์
	 ในภาพรวมหน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์การประเมนิ 

มาตรฐานการด�ำเนินงานสร้างเสริมภมิูคุม้กนัโรค ทัง้ 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการบรหิารจัดการวัคซนีและระบบลกูโซ่ความ

เย็น ด้านการให้บริการวัคซีน และด้านการบริหารจัดการ

ข้อมูล มีร้อยละ 63.9 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ คือ 

ร้อยละ 80.0 โดยหน่วยบรกิารระดบั  รพ.สต. ผ่านเกณฑ์

มากกว่าโรงพยาบาลแม่ข่าย ด้านทีห่น่วยบรกิารส่วนใหญ่ 

ทั้งโรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

คือ การให้บริการวัคซีน รองลงมา ได้แก่ การบริหาร

จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น และการบริหาร

จัดการข้อมูล ตามล�ำดับ สะท้อนว่า หน่วยบริการทกุระดบั

ส่วนใหญ่ให้วัคซนีแก่กลุม่เป้าหมายได้ตามมาตรฐาน แต่

ด้านที่ยังมีปัญหาอยู่ ได้แก่ การบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็น และการบริหารจัดการข้อมูล

	 ด้านการบริหารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่

ความเย็น

	 ในส่วนของการบริหารจัดการท่ัวไป เป็นที่น่า

สังเกตว่า ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลแม่ข่ายผ่าน

การอบรมในสัดส่วนน้อยกว่า รพ.สต. ซึ่งอาจมีผลให้ใน

ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยด้านการบริหารจัดการวัคซีน และ

ระบบลกูโซ่ความเยน็ของ รพ.สต. มีมากกว่าโรงพยาบาล

แม่ข่าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส�ำหรับการ

จัดท�ำใบเบิกและทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน พบว่า หน่วย

บริการท้ังโรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. ส่วนใหญ่ให้

ความส�ำคัญในเรื่องนี้น้อย โดยพิจารณาจากการควบคุม

ปริมาณการเบิกให้เหมาะสมกับปริมาณการใช้ แม้ว่า             

ส่วนใหญ่จะใช้ใบเบิกวัคซีนมาตรฐาน แต่ก็ไม่ได้ค�ำนึง             

ถงึความสอดคล้องของข้อมลูในการขอเบกิ หน่วยบรกิาร

บางแห่งก�ำหนดกลุ ่มเป้าหมาย และจ�ำนวนวัคซีนท่ี

ต้องการในปริมาณเท่ากันทุกเดือน โดยไม่ได้น�ำวัคซีน              

ทีเ่หลอืในตูเ้ยน็มาพจิารณาในการขอเบกิวัคซนีคร้ังต่อไป 

ส่งผลให้หลังให้บริการแล้วยังมีวัคซีนในตู้เย็นเหลือใช้  

ในปริมาณที่เกินกว่า 1 เดือน

	 จากการตรวจสอบทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน พบ

ว่า ทั้งหน่วยบริการของโรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต.  

ส่วนใหญ่ ไม่จ่ายวัคซีนแบบ First Expire First Out 

(FEFO) และจ�ำนวนวัคซีนในตู้เย็นไม่ตรงกับจ�ำนวน

วัคซีนในทะเบียนรับ-จ่าย สะท้อนว่า เจ้าหน้าที่ไม่ได้ใช้

ประโยชน์จากการท�ำทะเบยีนรับ-จ่ายวัคซนี มาใช้ในการ

บริหารจดัการวัคซนีอย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่เป็นประเดน็

ทีส่มควรต้องน�ำมาพิจารณาสร้างความเข้าใจกับผู้ปฏิบตัิ

โดยเรว็ เพราะการจ่ายวัคซนีแบบไม่ FEFO มโีอกาสท�ำให้

วัคซีนหมดอายุก่อนให้บริการ ยิ่งไปกว่านั้นอาจน�ำวัคซีน

ที่หมดอายุไปให้บริการ ท�ำให้ไม่เกิดภูมิคุ้มกันโรคแก่ 

ผู้รับวัคซีน ส่วนการท่ีจ�ำนวนวัคซีนในตู้เย็น ไม่ตรงกับ

จ�ำนวนวัคซีนในทะเบียนรับ-จ ่าย สะท้อนถึงการ                     

ขาดประสิทธิภาพในการจัดท�ำทะเบียน มีข้อสังเกตว่า 

หน่วยบริการของโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการระบุเลขท่ี                       

วัคซนี (lot number) ในทะเบยีนรับ-จ่ายวัคซนี น้อยกว่า 

รพ.สต. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) เนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ีเข้าใจว่า สามารถตรวจสอบข้อมูลได้จากฝ่าย

เภสัชกรรมของโรงพยาบาล แต่ในทางปฏิบัติวัคซีนท่ี               

คงเหลือในตู้เย็นมีหลาย lot number ท�ำให้ไม่สามารถ

ตรวจสอบวัคซีนคงเหลือจ�ำแนกแต่ละ lot number ได้ 

นอกจากน้ีการระบ ุlot number ในทะเบยีนรับ-จ่ายวัคซนี

เป็นข้อมลูท่ีส�ำคัญในการสอบสวนอาการไม่พึงประสงค์ 

รวมทั้งติดตามเฝ้าระวังอาการภายหลังรับวัคซีน(6)

	 เมื่อพิจารณาการเก็บรักษาวัคซีนพบว่า หน่วย

บริการท้ังโรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. ส่วนใหญ่มี             

ตู้เย็นเก็บวัคซีนเฉพาะและได้มาตรฐาน มีกระติกวัคซีน

เพียงพอ รวมทั้งมีซองน�้ำแข็งพร้อมใช้งาน ที่เป็นปัญหา

คือ เทอร์โมมเิตอร์ท่ีใช้วัดอณุหภมิูของตู้เยน็เกบ็วัคซนีได้

รับการสอบเทียบหรือเทียบเคียง (เทียบเคียงกับ

เทอร์โมมิเตอร์ที่ได้รับการสอบเทียบแล้ว) ต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ทั้งหน่วยบริการของโรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. ซึ่ง

เทอร์โมมิเตอร์ท่ีใช้ตรวจสอบอุณหภูมิตู้เย็นเก็บรักษา

วัคซีน จ�ำเป็นต้องเป็นเทอร์โมมิเตอร์ท่ีได้รับการสอบ
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เทียบหรือเทียบเคียงจากหน่วยงานท่ีได้รับการรับรอง

มาตรฐานเป็นประจ�ำทกุปี เพือ่ให้ม่ันใจว่าวัคซนีคงคุณภาพดี 

อยู่ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ตลอดเวลา              

ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า หน่วยบรกิารทีเ่ข้าประเมนิ   ส่วนใหญ่ 

ตู้เย็นเก็บวัคซีนมีอุณหภูมิอยู่ในช่วงดังกล่าว ส�ำหรับ

หน่วยบริการที่มีอุณหภูมินอกช่วงระหว่าง +2 ถึง +8 

องศาเซลเซียส ส่วนใหญ่อุณหภูมิอยู่ในระดับต�่ำกว่า +2 

องศาเซลเซยีส บางแห่งพบอณุหภมูอิยู่ท่ี 0 องศาเซลเซยีส 

โดยพบว่าร้อยละ 8.6 ของหน่วยบรกิารทัง้หมดมีอณุหภมูิ

ต�ำ่กว่า +2 องศาเซลเซยีส ซึง่อาจท�ำให้วัคซนีทีไ่วต่อความ

เย็นเสื่อมคุณภาพหรืออาจท�ำให้เกิดฝีไร้เช้ือ (sterile 

abscess) ภายหลงัฉดีวัคซนีได้(7) โดยเฉพาะวัคซนีทีม่สีาร

เสริมภูมิต้านทาน (adjuvant) เป็นส่วนประกอบ เช่น 

วัคซนีรวมป้องกนัคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบ ี

วัคซนีรวมคอตีบ-บาดทะยกั วัคซนีตับอกัเสบบี(8) เป็นต้น 

ปัญหาการเก็บวัคซีนไว้ในอุณหภูมิต�่ำกว่า +2 องศา

เซลเซียส พบได้ในหลายการศึกษา ทั้งประเทศที่พัฒนา

แล้วและก�ำลังพัฒนา(9) ส�ำหรับประเทศไทย จากการ

ศึกษาของ เภสัชกรหญิงศิริรัตน์ เตชะธวัช(10) เมื่อ พ.ศ. 

2547  พบว่า ร้อยละ 53.5 ของหน่วยบริการในระดับ

ต�ำบล เก็บวัคซีนในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิต�่ำกว่า +2 องศา

เซลเซียส เป็นเวลามากกว่า 1 ชั่วโมง จึงได้มีการแนะน�ำ

ให้เรียงวัคซีนท่ีไวต่อความเย็นไว้ในตู้เย็น ช่องธรรมดา 

ต�่ำกว่าชั้นที่ 1 ลงมา 

	 ทั้งนี้ เป็นที่น่าสังเกตว่า รพ.สต. เกือบทุกแห่ง 

(ร้อยละ 97.3) บนัทกึอณุหภมูตู้ิเย็น เช้า-เย็น ไม่เว้นวัน

หยุด ได้ตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด ในขณะท่ีโรงพยาบาล 

แม่ข่ายด�ำเนินการดังกล่าวได้น้อยกว่า (ร้อยละ 58.8)            

การก�ำหนดมาตรการน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ช่วยตรวจสอบ

อุณหภูมิที่ผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งจะท�ำให้ระยะเวลา

ที่วัคซีนอยู่นอกช่วงอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

มีน้อยลง ส�ำหรับการเรียงวัคซีนในตู้เย็น ซึ่งนับเป็นส่วน

ส�ำคัญประการหนึง่ของมาตรการด้านการเกบ็รกัษาวัคซนี

ไว้ในระบบลูกโซ่ความเย็นน้ัน พบว่า  หน่วยบริการท้ัง

สองระดับส่วนใหญ่จัดเก็บวัคซีนไว้ในตู้เย็นได้ถูกต้อง   

ในส่วนที่จัดเก็บไม่ถูกต้อง ส่วนใหญ่เรียงวัคซีนที่มี             

ความไวต่อความเย็นไว้ใต้ช่องแช่แข็ง หรือวางในช่อง

ธรรมดา ชั้นท่ี 1 ซึ่งมีโอกาสสูงที่วัคซีนจะมีอุณหภูมิ                

ต�่ำกว่า +2  องศาเซลเซียส โดยเฉพาะในเวลากลางคนื

อณุหภมู ิอาจต�่ำลงไปถึง 0 องศาเซลเซียส ได้ ส่งผลให้

วัคซีนเสื่อมคุณภาพและเกิดอาการข้างเคียงภายหลังรับ

วัคซีนได้  

	 ด้านการให้บริการ

	 พบว่า หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลแม่ข่าย

ส่วนใหญ่มีความรูเ้กีย่วกบัการให้บริการวัคซนีในเดก็ก่อน

วัยเรียนที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีและเด็กใน

โรงเรียนในระดับดี โดยมีร้อยละของหน่วยบริการใน            

โรงพยาบาลแม่ข่ายทีผ่่านเกณฑ์มากกว่า รพ.สต. ประเด็น

ที่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มักตอบผิดในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน

คือ ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี ซึ่งมีหลาย

ชนิดและหลายสายพันธุ์ แต่ละสายพันธุ์มีขนาดโด๊สที่ให้

แตกต่างกนั นอกจากน้ีขนาดโด๊สยงัข้ึนอยู่กับอายขุองเด็ก 

ประเดน็เหล่าน้ีท�ำให้เจ้าหน้าทีเ่กดิความสบัสน จึงเป็นข้อ

พิจารณาส�ำหรับหน่วยงานท่ีจัดหาวัคซีน รวมทั้งการ

ท�ำความเข้าใจให้ผู้ปฏบิตัไิด้รับทราบโดยท่ัวถงึทกุช่องทาง 

หากมกีารเปลีย่นแปลงการใช้วัคซนี  ส�ำหรบัการให้วัคซนี

ในกลุม่หญิงมคีรรภ์พบว่า ทัง้หน่วยบรกิารในโรงพยาบาล

แม่ข่ายและ รพ.สต. ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ

ในการให้วัคซีนรวมคอตีบ- บาดทะยัก ในกลุ่มนี้อยู่มาก 

เจ้าหน้าทีบ่างแห่งเริม่ให้วัคซนีเป็นเข็มแรกและนัดต่ออกี 

2 เข็ม โดยไม่สอบถามประวัติการได้รับวัคซีนในอดีต              

ซึ่งปัจจุบันความครอบคลุมการได้รับวัคซีนบาดทะยัก

ครบชุดในหญิงมีครรภ์  มีเกินกว่าร้อยละ 90.0(11)                

การได้รับวัคซีนน้ีมากเกินไปอาจท�ำให้มีอาการปวดบวม

บรเิวณทีฉ่ดีมากกว่าปกต ิ(arthus reaction)(2) สะท้อนว่า 

ยังมีความจ�ำเป็นที่หน่วยงานที่มีหน้าที่ติดตามควบคุม

ก�ำกับ ต้องจัดให้มีการอบรมฟื้นฟูความรู้อยู่เป็นระยะ ๆ  

	 ส่วนการเตรียมความพร้อมกรณีมีผู้ป่วยเกิด

อาการรุนแรงภายหลังได้รับวัคซีนพบว่า ในภาพรวม

หน่วยบริการในโรงพยาบาลแม่ข่าย มีการเตรียมความ

พร้อมได้ตามมาตรฐานมากกว่า รพ.สต. ยกเว้นการ 

เตรียมอุปกรณ์กู ้ชีพ ซ่ึงอุปกรณ์ข้ันต�่ำที่ก�ำหนดให้                   



 Disease Control Journal  Vol 42 No.2  Apr - Jun 2016                                  Evaluation of immunization service delivery, 2015

90

โรงพยาบาลแม่ข่ายจ�ำเป็นต้องเตรียมไว้ให้ครบพร้อมใช้

งานมีมากกว่าของ รพ.สต. อุปกรณ์ดังกล่าว ได้แก่                

ambu bag, oxygen face mask, ชุดให้สารน�้ำทางหลอด

เลือด, normal saline หรือ Ringer’s lactate, adrenaline, 

ท่อช่วยหายใจ และ laryngoscope ในขณะท่ีไม่ได้ก�ำหนด

ให้ท่อช่วยหายใจ และ laryngoscope เป็นอุปกรณ์ขั้นต�่ำ

ใน รพ.สต. อุปกรณ์กู้ชีพที่โรงพยาบาลแม่ข่ายส่วนใหญ่

มีไม่ครบ ได้แก่ ท่อช่วยหายใจและ laryngoscope โดย

เฉพาะที่ใช้ส�ำหรับเด็ก ส่วนอุปกรณ์กู้ชีพที่ รพ.สต. ส่วน

ใหญ่มีไม่ครบคือ ambu bag ส�ำหรับเด็ก ในการประเมิน

ครั้งน้ีพบมี รพ.สต. 1 แห่ง ที่มี adrenaline หมดอายุ                

ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์  

โดยเฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่าย ควรได้ส�ำรวจวัสดอุปุกรณ์

กู้ชีพของหน่วยบริการในเครือข่าย รวมทั้งหน่วยบริการ

ภายในโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นประจ�ำอย่างต่อเน่ือง และ

จัดหาอุปกรณ์ดังกล่าวให้ครบถ้วนพร้อมใช้งานได้ทันที

หากมีผู้ป่วยแพ้อย่างรุนแรงภายหลังได้รับวัคซีน ในส่วน

ของ รพ.สต. ประเดน็ทีค่วรมกีารปรับปรงุคือ การเตรยีม

ระบบตรวจสอบการได้รับวัคซีนร่วมขวด ร่วม lot num-

ber ของผู้ได้รับวัคซีนแต่ละราย ซึ่งเป็นประโยชน์ในการ

สอบสวนหาสาเหตุหากมกีรณอีาการข้างเคียงภายหลงัได้

รับวัคซนี ส�ำหรบัการจัดท�ำแผนผังการเตรียมการเพือ่ช่วย

เหลือผู ้ป ่วยเบื้องต้น กรณีมีอาการรุนแรงภายหลัง            

รบัวัคซนีน้ัน หน่วยบรกิารทัง้สองระดบัมแีผนผังดงักล่าว

อยู่ในเกณฑ์น้อย เน่ืองจากยงัไม่เคยเกดิเหตุการณ์ฉกุเฉนิ

และคาดว่า จะสามารถน�ำส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลได้ทนั

ภายในเวลา 15 นาที เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม              

ในประเด็นดังกล่าว แม้ว่าโดยทั่วไปอัตราการเกิดอาการ

แพ้อย่างรุนแรงภายหลังรับวัคซีนจะน้อยมากก็ตาม(12) 

หน่วยบริการควรให้ความส�ำคัญโดยจัดแผนผังการให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยดังกล่าว ที่ส�ำคัญคือ ควรมีการซักซ้อม

ท�ำความเข้าใจกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน

อย่างเป็นระบบ

	 การบริหารจัดการข้อมูล 

	 ในอดีตเจ้าหน้าที่มีการจัดท�ำทะเบียนผู้รับ

บรกิารวัคซนีแต่ละราย โดยการเขียนด้วยมือ ซึง่ทะเบยีน

การให้บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแบ่งออก

ตามกลุ่มเป้าหมายที่ให้วัคซีน ได้แก่ กลุ่มเด็กแรกเกิดที่

รบัวัคซนีท่ีตึกห้องคลอดหรอืหลงัคลอด กลุม่เด็กก่อนวัย

เรียนท่ีรับวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี กลุ่มเด็กวัยเรียน           

ที่รับวัคซีนในโรงเรียน และหญิงมีครรภ์ที่รับวัคซีนท่ี

คลินิกฝากครรภ์ ทะเบียนการให้บริการวัคซีนนับเป็น

หลักฐานที่ส�ำคัญ ท�ำให้ทราบถึงรายชื่อผู้มารับบริการใน

แต่ละวัน วัคซีนที่ได้รับ ล�ำดับขวดและ lot number ของ

วัคซีนที่ผู ้รับบริการแต่ละรายได้รับ และจ�ำนวนผู้รับ

บรกิารแยกตามรายวัคซนี เพือ่ค�ำนวณอตัราการใช้วัคซนี

ต่าง ๆ และประมาณการเบิกวัคซีน(13) นอกจากนี้ข้อมูล

ล�ำดับขวดและ lot number ของวัคซีนที่ผู้รับบริการแต่ 

ละรายได้รับจะช่วยในการสอบสวนหากเกิดมีผู้เสียชีวิต

หรืออาการรุนแรงภายหลังรับวัคซีน(6)

	 ต้ังแต่ปี 2550 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้ก�ำหนดให้สถาน

บริการทุกแห่งด�ำเนินการจัดเก็บและส่งออกข้อมูล ผ่าน

ฐานข้อมูลรายบุคคลจากสถานบริการทุกระดับมายัง

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในรปูแบบโครงสร้าง

มาตรฐานข้อมูล 18 แฟ้ม และในปี 2555 ได้ปรับเป็น 

43 แฟ้ม(4) โดยมวัีตถปุระสงค์ทีส่�ำคัญคอื เพือ่ลดภารกิจ

ในการจดัท�ำรายงานของเจ้าหน้าที่ ผลการประเมนิพบว่า 

หน่วยบรกิารส่วนใหญ่ทัง้โรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. 

มีการบันทึกข้อมูลการให้วัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

กลุ ่มนักเรียนและหญิงมีครรภ์ ที่ต้องเร่งรัดส�ำหรับ                

โรงพยาบาลแม่ข่ายคือ การบันทึกวัคซีนในกลุ่มเด็ก               

แรกเกิดท่ีได้รับวัคซีนบีซีจี และวัคซีนตับอักเสบบีใน                

ตึกห้องคลอดหรือหลังคลอด ซึ่งปัญหาที่พบส่วนหน่ึง 

เป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีไม่ทราบวิธกีารบนัทึก บางส่วนให้เหตผุล

ว่าเด็กแรกเกดิบางรายยงัไม่มีเลขบตัรประจ�ำตัว 13 หลกั 

ซึง่เป็นข้อก�ำหนดของการบนัทึกตามโครงสร้างมาตรฐาน 

จึงไม่สามารถบันทึกการให้วัคซีนท่ีเด็กได้ สมควรที่ผู้

พฒันาระบบการบนัทกึข้อมลูจะปรบัระบบให้เอ้ือต่อการ

บันทึกของเจ้าหน้าท่ี ให้มีความสะดวกและง่าย (user 

friendly)  
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	 แม้ว่าในภาพรวมหน่วยบริการส่วนใหญ่มีการ

บันทึกการให้วัคซีน ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  แต่

พบว่า หน่วยบริการส่วนใหญ่ โดยเฉพาะโรงพยาบาล              

แม่ข่ายผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านนี้ต�่ำ โดยมีประเด็น

ปัญหาที่ต้องเร่งปรับปรุง ได้แก่ (1) การก�ำหนดรหัส

วัคซนีไม่ตรงตามท่ีส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ก�ำหนด 

ส่งผลให้ข้อมูลของหน่วยบริการไม่มีความเชื่อมโยงกับ

ส่วนกลาง ท�ำให้ข้อมูลที่ส่วนกลางได้รับ น้อยกว่าความ

เป็นจรงิ (2) การขาดกระบวนการตรวจสอบความถกูต้อง

ของการบนัทึกข้อมูล (3) การพมิพ์รายงานการให้บรกิาร

วัคซีนจากโปรแกรมการบันทึกข้อมูล เพื่อเป็นเครื่องมือ

ในการตรวจสอบความครบถ้วนถกูต้องของข้อมลู และใช้

ประโยชน์ในการค�ำนวณอัตราการใช้วัคซีนชนิดต่าง ๆ 

เพื่อประมาณการเบิกวัคซีน ซึ่งส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า ไม่

สามารถพิมพ์รายงานดังกล่าวจากโปรแกรมได้ และ (4) 

การติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่               

ที่หน่วยบริการรับผิดชอบ ซึ่งเป็นกิจกรรมส�ำคัญในการ

เพิ่มและคงรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ได้ตามเกณฑ์ก�ำหนด เป็นการป้องกันไม่ให้โรคติดต่อ              

ทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซนีท่ีเหลอืน้อย หรอืหมดไปแล้วกลบั

มาระบาดใหม่

	 ข้อจ�ำกัดการศึกษา

	 หน่วยบริการที่ได้รับการประเมินมีจ�ำนวนน้อย

เมื่อเปรียบเทียบกับหน่วยบริการทั้งหมด เน่ืองจากข้อ

จ�ำกัดทางด้านงบประมาณและระยะเวลาในการศึกษา              

อกีท้ังการสุม่เลอืกประชากรศกึษาเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยพิจารณาร่วมกัน ระหว่างบุคลากรของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคเขตและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผลการศึกษาจึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของหน่วยบริการ

ทั้งประเทศได้  จึงควรส่งเสริมให้มีการประเมินในระดับ

จังหวัดอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ี กระบวนการประเมนิ ควรสร้าง

การมีส่วนร่วมจากผู้บริหารระดับสูง ได้แก่ นายแพทย์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและผู้ตรวจราชการเขตด้วย 

เพือ่สามารถน�ำผลการประเมนิและข้อแนะน�ำสูก่ารพฒันา 

และแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง

สรุป
	 การประเมินน้ีแสดงจุดแข็งของการด�ำเนินงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ  คือ 

การที่เจ้าหน้าท่ีให้ความส�ำคัญกับกิจกรรมเพื่อให้กลุ่ม 

เป้าหมายได้รับวัคซีนท่ีมีคุณภาพ โดยเฉพาะในส่วน                

ท่ีเก่ียวกับบการให้บริการท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน การ             

จัดเตรียมตู้เย็นเก็บวัคซีนที่ได้มาตรฐาน รวมทั้งอุปกรณ์

ที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอ และการเก็บรักษาวัคซีนให้อยู่ใน

อุณหภูมิ +2 และ +8 องศาเซลเซียส ส�ำหรับจุดอ่อนที่

ควรปรับปรุง ได้แก่ การเบิก-จ่ายวัคซีน ให้มีความ

สอดคล้องกับปริมาณการใช้วัคซีน การจัดท�ำทะเบียน

รับ- จ่ายวัคซีน ให้มีความครบถ้วนถูกต้องเป็นปัจจุบัน 

การจ่ายวัคซนีแบบ FEFO การเตรยีมความพร้อมรองรบั

กรณีมีผู้ป่วยอาการรุนแรงภายหลังได้รับวัคซีน และการ

บริหารจัดการข้อมูลผ่านฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส�ำหรับข้อ

เสนอแนะ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการด�ำเนินการ               

ดังกล่าวสรุปดังนี้

	 1. กรมควบคุมโรค ควรเร่งจัดการอบรมเพื่อ

ทบทวนและเสริมความรู้แก่เจ้าหน้าที่ ตั้งแต่ระดับเขต 

จังหวัด อ�ำเภอและต�ำบล โดยมีเป้าหมายให้ผู้ที่ได้รับ            

การอบรมน�ำไปถ่ายทอดให้แก่ผู้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง               

ครบถ้วน และควรจัดท�ำสือ่การสอนท่ีเหมาะสมกบัเน้ือหา

สนับสนุนส�ำหรับการถ่ายทอดต่อ การจัดการความรู้                

ดังกล่าวควรต้องด�ำเนินการเป็นระบบอย่างต่อเน่ือง ทัง้น้ี

ควรประสานขอความร่วมมอืส�ำนักงานเขตบริการสขุภาพ

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อสนับสนุนให้                

เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในพื้นที่อย่างยั่งยืน

	 2. กรมควบคุมโรคควรเพิ่มการเผยแพร่ความ

รู้และข้อมูลวิชาการต่าง ๆ  แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานผ่าน

ช่องทางต่าง ๆ เช่น คู่มือ ต�ำรา website ที่สามารถตอบ

ปัญหาให้แก่เจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว 

เป็นต้น

	 3. กรมควบคุมโรค และส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ควรร่วมมือกันแก้ไขปัญหาปรับปรุงระบบ

บนัทกึข้อมลูการให้บรกิารวัคซีนผ่านฐานข้อมลู 43 แฟ้ม 
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ให้เจ้าหน้าท่ีสามารถบนัทกึข้อมูลการให้บรกิารได้ง่าย ไม่

ซ�ำ้ซ้อน (user friendly) รวมท้ังสามารถแสดงรายละเอยีด

ข้อมลูทีม่ใีนฐานข้อมลูในรปูของทะเบยีนรายงานท่ีจ�ำเป็น 

เพือ่ประโยชน์ในการตรวจสอบการให้บริการ และตดิตาม

กลุม่เป้าหมายท่ีไม่มารบัวัคซนีตามก�ำหนดให้มารับวัคซนี

อย่างครบถ้วน

	 4. หน่วยที่รับผิดชอบการก�ำกับงานของกรม

ควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับต้ังแต่             

ส่วนกลาง เขต จังหวัดและอ�ำเภอ ควรเยีย่มตดิตามนิเทศ

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหน่วยบริการเป็นระยะอย่าง

สม�่ำเสมอ ทีมนิเทศควรประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู ้รับ             

ผิดชอบงานคลังวัคซีน งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและ

งานบรหิารจัดการข้อมลู 43 แฟ้ม เพือ่ให้สามารถพฒันา

และปรับปรุงแก้ไขการด�ำเนินงานได้อย่างเป็นระบบ

	 5. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดให้มี

ระบบการประเมินคุณภาพงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ในระดับจังหวัดอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ และควร

ขยายผลการประเมินไปยังหน่วยบริการภาคเอกชน โดย

เริ่มจากสถานบริการเอกชนที่รับวัคซีนจากส�ำนักงาน          

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก่อน และขยายต่อไปยัง

สถานบริการอื่น ทั้งนี้ กระบวนการประเมินควรสร้างการ

มีส่วนร่วมจากผู้บริหารระดับสูง ได้แก่ นายแพทย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและผู้ตรวจราชการเขตด้วย 

เพื่อสามารถน�ำผลการประเมินและข้อแนะน�ำ สู่การ

พัฒนาและแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง

	 6. กรมควบคุมโรคควรจัดท�ำหลักสูตรการ

พัฒนาผู้ประเมินส�ำหรับบุคลากรระดับเขตและจังหวัด 

เพื่อให้มีศักยภาพ และจ�ำนวนเพียงพอต่อการขยายผล

การประเมินได้อย่างกว้างขวาง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปทุมธานี สระบุรี สระแก้ว กาญจนบุรี สุรินทร์ บึงกาฬ 

นครพนม อุทัยธานี พิษณุโลก เชียงใหม่ ภูเก็ตและ

ปัตตานี ทีอ่นุญาตให้กรมควบคุมโรคได้สุม่ประเมนิหน่วย

บริการในคร้ัง น้ี  ขอขอบคุณบุคลากรทุกท ่านใน                       

สถานบริการที่ได้ต้อนรับและอ�ำนวยความสะดวกให้               

แก่ทีมประเมิน ขอขอบคุณทีมบุคลากรส�ำนักโรคติดต่อ

ทั่วไปทุกท่านที่ร่วมประเมินการด�ำเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในครั้งน้ี ขอขอบคุณ นายแพทย์ศุภมิตร 

ชุณห์สุทธิวัฒน์  แพทย์หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ 

นายแพทย์พรศักด์ิ อยู ่เจริญ แพทย์หญิงอรรถยา                    

ลิม้วัฒนายิง่ยง และคณุเสวก นุชจ๋าย ทีก่รณุาให้ข้อแนะน�ำ

ที่เป็นประโยชน์ ท�ำให้การรายงานฉบับนี้ส�ำเร็จด้วยดี
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