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Vaccine wastage rate on national vaccine management 

ผลกระทบของอัตราสูญเสียวัคซีนต่อการบริหารจัดการวัคซีนและตารางการให้วัคซีน

ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค: กรณีศึกษาวัคซีน DTP, DTP-HB                     

และ  DTP-HB-Hib
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บทคัดย่อ
	 วัคซีนเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรค การบริหารจัดการวัคซีน           

ต้องค�ำนึงถึงประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าและคุ้มประโยชน์ของประชาชนที่จะได้รับ และอัตราสูญเสียวัคซีนเป็นปัจจัย 

ที่ส�ำคัญและต้องเกิดดุลยภาพระหว่างงบประมาณที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกับประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลในการป้องกนัโรค เพือ่จะหาปัจจัยและแนวทางในการลดอตัราสญูเสยีของวัคซนีทีเ่กดิจากการให้บริการ

ในหน่วยบริการ และผลกระทบของการบริหารจัดการวัคซีนและแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ               

วิธีการศึกษาเป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อหาอัตราสูญเสียและปัจจัยต่างๆ ในกระบวนการให้บริการวัคซีน

ของหน่วยบริการ โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบหลายข้ันจ�ำนวน 12 อ�ำเภอของ 12 จังหวัดท่ีสุ่มได้รวม 242 แห่ง           

และใช้ข้อมูลจากใบเบกิวัคซนี (ว.3/1) ของหน่วยบรกิารจ�ำนวน 2,945 ตวัอย่างมาวิเคราะห์ พบอตัราสญูเสยีวัคซนี 

DTP-HB และ DTP เฉลี่ยร้อยละ 36.07 และ 45.19 ตามล�ำดับ และจ�ำนวนเด็กที่มารับวัคซีนในแต่ละคร้ัง            

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่ออัตราสูญเสียวัคซีน โดยร้อยละ 18.7 มีเด็กมารับวัคซีนน้อยกว่า 5 คน และร้อยละ 49.4 

มีเด็กมารับวัคซีนน้อยกว่า 10 คน ท�ำให้อัตราสูญเสียวัคซีนที่เปิดให้บริการสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 25 

ส�ำหรับวัคซีนขนาดบรรจุ 10 โด๊ส/ขวด หากปรับเปลี่ยนให้มีขนาดบรรจุเล็กลงเป็น 5 และ 2 โด๊ส/ขวด จะท�ำให้

อัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB ลดลงเป็นร้อยละ 18.03 และ 6.12 ตามล�ำดับ แต่หากเพิ่มจ�ำนวนคร้ังวัคซีน                
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อัตราสญูเสียวคัซนี และแผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 

DTP-HB ที่เด็กต้องได้รับเป็น 4 และ 5 ครั้ง พบอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB ร้อยละ 25.96 และ 20.75 ปัจจุบัน

ได้ปรับเปลีย่นวัคซนีจาก DTP-HB เป็น DTP-HB-Hib เพือ่ป้องกนัโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบและปอดอกัเสบในเดก็ 

ดังนั้นเพื่อให้การบริหารจัดการวัคซีนเกิดประสิทธิภาพและเป็นการลดอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB-Hib ท่ีใช้ใน

แผนงานฯ ควรปรับจ�ำนวนครั้งให้เด็กได้รับวัคซีนเป็น 4 หรือ 5 ครั้ง หรือปรับการให้บริการเป็นวัคซีน DTP-HB-

Hib ชนิดเดียวทดแทนวัคซีน DTP ซึ่งต้องใช้งบในการจัดหาวัคซีนเพิ่มขึ้น 7-13 ล้านบาท/ปี คิดเป็นร้อยละ 0.87-

1 ของงบประมาณที่ใช้ในแผนงานฯ แต่จะท�ำให้เด็กมีระดับภูมิคุ้มกันโรคเพิ่มขึ้นและป้องกันโรคได้ยาวนานขึ้น และ

เจ้าหน้าที่สามารถให้บริการวัคซีนแก่เด็กที่มารับวัคซีนได้สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัยยิ่งขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ์ :	พรศักดิ์ อยู่เจริญ													             อีเมล : yoocharoenp@gmail.com

Abstract 
	 Vaccine is a crucial tool in public health intervention to prevent and protect against the vaccine 

preventable diseases (VPDs). An efficient vaccine management should be considered based on cost-benefit 

assessments for the general population. The vaccine wastage is a key factor to manage and balance between 

cost and benefit for the national immunization program (also known as the EPI program). The objective of 

this study is to determine the ways and factors that can reduce a wastage rate on the EPI program. A descriptive 

cross-sectional study was conducted by multi-stage simple random sampling on participating health facilities 

at all levels. A total of 242 health facilities were selected from 12 districts of 12 sampling provinces. A 

total of 2,945 vaccine request forms (V.3/1) were analyzed. A mean vaccine wastage rate of DTP-HB and 

DTP was 36.07 and 45.19, respectively. The wastage rate was higher than expected national target, i.e. not 

greater than 25% for 10 doses/vial of vaccine package.  It was found that 18.7% of wastage rate was caused 

by less than five children coming to receive the vaccine, and 49.4% of wastage rate was due to less than 10 

children visit a health facility for vaccination. Based on the findings, a lower number of children is the main 

cause of high vaccine wastage rate that appeared to be unavoidable. When the size of vaccine package had 

been changed to 5 and 2 doses/vial, the wastage rate was reduced to 18.03% and 6.12%, respectively. On 

the other hand, to increase a dose or doses of vaccine for the immunization schedule to 4 and 5 doses of 

DTP-HB, wastage rate was found to have decreased to 25.96% and 20.75%, respectively. At present, the 

EPI program has replaced DTP-HB with DTP-HB-Hib to prevent meningitis and pneumonitis from Hib. 

Conclusion: For an effective vaccine management to reduce the vaccine wastage rate and improve a cost-benefit 

ratio to prevent the diseases, the national immunization schedule should implement a change in DTP-HB-Hib 

package from 3 doses to 4 or 5 doses or, alternatively, replace DTP vaccine with DTP-HB-Hib as a single 

formular vaccine. This change will need an additional budget of approximately 7-13 million Baht/year, 

representing 0.87-1.0% of total budget, for a new immunization schedule to increase immunity and improve 

service delivery and safety for the EPI program.
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บทน�ำ
	 วัคซีนเป ็นเครื่องมือท่ีทั่วโลกยอมรับว ่ามี                

ความส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขในการป้องกันโรค              

การบริหารจัดการวัคซีนที่ดีและมีประสิทธิภาพต้องให้

สอดคล้องกบัแผนงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคในการให้

บริการวัคซนีแก่ประชาชน โดยมีการจดัท�ำแผนการด�ำเนินงาน 

ประเมินความต้องการและจัดหาวัคซีนให้เพียงพอและ

ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม เก็บรักษา

วัคซีนให้มีคุณภาพและปลอดภัย มีกระบวนการจัดส่ง   

และกระจายวัคซีนให้หน่วยบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้หน่วยบริการทุกแห่งพร้อมในการให้บริการ             

ตามแผนงานที่ก�ำหนดไว้ นอกจากน้ีการบริหารจัดการ

วัคซนีทีด่ต้ีองค�ำนึงถงึประสทิธภิาพและความคุม้ค่า และ

ประโยชน์ท่ีประชาชนจะได้รับในการป้องกันโรคตาม                       

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค(1-5) ซึ่งต้องด�ำเนินการ

ให้เกิดดุลยภาพระหว่างงบประมาณที่ใช้ในแผนงาน             

กับประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการป้องกันโรค              

ในอดีตกรมควบคุมโรคเป็นผู้รับผิดชอบในการบริหาร

จัดการวัคซนีและแผนการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค ต่อมา

ได้มีการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข โดยในปี 2553 

ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ได้เป็นผู้ด�ำเนินการ 

จัดหาและกระจายวัคซีนให้กับหน่วยบริการสาธารณสุข 

ของประเทศ รวมถึงเป็นผู้ก�ำหนดตารางการให้บริการ

วัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค(6) ดังแสดง          

ในตารางที่ 1 ซึ่งได้มีการทบทวน ปรับปรุง และประกาศ

ให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งถือปฏิบัติเป็นประจ�ำ

ทุกปี ภายใต้ค�ำแนะน�ำของอนุกรรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค และปัจจุบันได้ก�ำหนดให้น�ำวัคซีนรวม

ป้องกนัโรคคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน-ตับอกัเสบบ-ีฮบิ 

(DTP-HB-Hib) มาใช้ทดแทนวัคซีน DTP-HB ในเดือน

มถินุายน 2562 เพือ่ป้องกนัโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบและ

ปอดอักเสบทีเ่กดิจากการติดเช้ือแบคทเีรีย Haemophilus 

Influenza type b (Hib) เพิ่มเติมอีกโรคหน่ึง ซึ่งเป็น

ปัญหาด้านสาธารณสุขท่ัวโลกและพบได้ในประเทศไทย 
(7-9) อกีทัง้เป็นสาเหตทุีท่�ำให้เดก็พกิารและเสยีชีวิต วัคซนี

ป้องกนัโรคใหม่นีเ้รยีกว่า “วัคซนีป้องกนัโรคฮบิ” อย่างไร

ก็ตามค�ำแนะน�ำโดยทั่วไปก�ำหนดให้ต้องได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคฮิบอย่างน้อย 3 ครั้ง และกระตุ้นอีก 1 ครั้ง 

เมื่ออายุ 12-15 เดือน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 4 ครั้ง(10) ซึ่ง

ในปัจจุบันเด็กไทยได้รับวัคซีนจ�ำนวน 3 ครั้งเท่านั้น (ไม่

ได้รับการกระตุ้นอีก 1 ครั้ง) 
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อัตราสญูเสียวคัซนี และแผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 

	 การปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการวัคซีน             

มีเหตุผลที่ส�ำคัญ คือ อัตราสูญเสียวัคซีน ในอดีตพบว่า            

มีอัตราค่อนข้างสูงจากระบบการเก็บรักษาวัคซีนในคลัง

และการขนส่งการกระจายวัคซีน ซึ่งมีหลายระดับต้ังแต่

ระดับส่วนกลาง ระดับเขต ระดับจงัหวัด และระดบัอ�ำเภอ 

ส่งผลให้วัคซนีมโีอกาสตกค้างและหมดอายุในคลงัวัคซนี 

และท�ำให้เกิดการสูญเสียวัคซีนโดยยังไม่ได้เปิดวัคซีน           

ให้บริการ (Unopened Vial Wastage, UVW) เป็นจ�ำนวน

มาก ซึง่ไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ แต่สามารถบริหารจัดการ

ให้มีประสิทธิภาพได้ องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้

ระบบการบรหิารจดัการวัคซนีโดยรวมในแผนงานมอีตัรา

สญูเสยีไม่เกนิร้อยละ 50(11)  และยงัมีนโยบายการเปิดใช้

วัคซนีขนาดบรรจุหลายโด๊สในการให้บริการ (Multi-Doses 

Vial Policy: MDVP) ซึง่ได้ก�ำหนดให้วัคซนีมีอายุในการ

ใช้งานยาวนานข้ึนตามชนิดของวัคซีน(12) เพื่อช่วย            

ลดอัตราสูญเสียวัคซีนขณะให้บริการ โดยแนะน�ำให้           

กลุ่มวัคซีนชนิดน�้ำแขวนตะกอน (liquid form) มีอาย ุ 

28 วัน และอัตราสูญเสียร้อยละ 5-25 ส่วนกลุ่มวัคซีน 

ที่ใช้ตัวท�ำละลาย (lyophilized form) มีอายุ 6 ชั่วโมง 

และอัตราสูญเสียร้อยละ 15-50 พร้อมทั้งได้แนะน�ำ            

การให้บริการวัคซีนแก่เด็กทุกคร้ังท่ีมีโอกาสหรือทุกคร้ัง

ที่พบเด็ก เพื่อจะได้ไม่พลาดการได้รับวัคซีน แต่ก็ส่งผล

ในทางตรงข้าม คือ ท�ำให้มีอัตราการสูญเสียวัคซีน               

เพิ่มมากข้ึน(13) ในช่วงเร่ิมต้นของแผนงานสร้างเสริม

ตารางที่1 ก�ำหนดตารางการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563  

	  และ ปี 2561

อายุ

แรกเกิด

1 เดือน

2 เดือน

4 เดือน
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IPV1

DTP-HB2

-

OPV3

DTP-HB3

-

LA-JE1

MMR1

OPV4

DTP4

LA-JE2

MMR2

OPV5

DTP5

หมายเหตุ

HB: วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี

BCG: วัคซีนป้องกันวัณโรค

HB2: ให้เฉพาะรายทีค่ลอดจากมารดาทีเ่ป็น

พาหะของไวรัสตับอักเสบบี

OPV: วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับ

ประทาน

IPV: วัคซีนป้องกันโปลิโอชนิดฉีด

DTP-HB: วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน-ตักอักเสบบี

DTP:  วัคซีนรวมป ้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน

LA-JE: วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจ

อีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์

MMR: วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-

หัดเยอรมัน

DTP-HB-Hib: วัคซีนรวมป้องกันโรค

คอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน-ตับอกัเสบบ-ีฮบิ

Rota: วัคซีนโรตา

หมายเหตุ: วัคซีนป้องกันโรคไอกรนท่ีใช้ใน

แผนงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคเป็นชนิดเชือ้

ตายแบบเต็มเซลล์ (whole cell)

* DTP-HB-Hib เป็นวัคซีนบรรจุใหม่ในแผนงานเดือนมิถุนายน 2562, ใช้ทดแทนวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-

ตับอักเสบบี

** Rota เป็นวัคซีนบรรจุใหม่ในแผนงานเดือนกุมภาพันธุ์ 2563, ใช้ป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า
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ภมูคุ้ิมกันโรคของประเทศไทย ยงัไม่มกีารศกึษาอตัราการ

สูญเสียวัคซีนในแผนงานไว้ชัดเจน แต่ได้จากการนิเทศ

ติดตามการให้บริการของหน่วยบริการในพื้นท่ี พบว่า          

มีอัตราสูญเสียมากกว่าร้อยละ 50(14) เช่นเดียวกับหลาย

ประเทศในภมูภิาคและในประเทศทีม่รีายต�ำ่ (low-income 

country) พบว่ามีอัตราสูญเสียวัคซีนเฉล่ียร้อยละ              

25-60 โดยเฉพาะวัคซีนที่มีขนาดบรรจุ 10 โด๊สที่ใช้ใน                      

แผนงานฯ(2-4,12,15-16) ส�ำหรัประเทศไทยปัจจุบันแผน

งานฯ ใช้วัคซีนที่มีหลายขนาดบรรจุ เช่น วัคซีน OPV มี

ขนาดบรรจุ 20 โด๊ส/ขวด BCG, DTP, DTP-HB-Hib, 

dT, MR ขนาด 10 โด๊ส/ขวด LA-JE ขนาด 4 โด๊ส/ขวด 

HB ขนาด 2 โด๊ส/ขวด  และ MMR, Rota, IPV, HPV 

ขนาด 1 โด๊ส/ขวด เป็นต้น ท�ำให้อัตราสูญเสียวัคซีน          

ในแต่ละขนาดบรรจมุคีวามแตกต่างกนัไปในการให้บริการ 

	 ดงัน้ันเพือ่จะให้เกดิแนวทางในการลดอตัราสญู

เสียของวัคซีนที่เกิดจากการเปิดให้บริการและเป็นสิ่งที่

หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะวัคซีน DTP-HB และ DTP 

ซึ่งเป็นวัคซีนชนิดน�้ำแขวนตะกอนที่มีขนาดบรรจุ 10 

โด๊ส/ขวด ให้มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพมาก          

ยิ่งขึ้น จึงท�ำการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์ 

	 1) เพื่อทราบถึงอัตราสูญเสียของวัคซีน DTP-

HB และ DTP ที่เกิดจากการเปิดให้บริการในหน่วย

บริการสาธารณสุข 

	 2) หาปัจจัยท่ีส่งผลต่ออัตราสูญเสียวัคซีนใน

ขณะที่ให้บริการ  

	 3) หาต้นทุนและความคุ้มทุนในการจัดหา

วัคซีนและการบริหารจัดการวัคซีนของแผนงานในการ

ป้องกันโรคในปัจจุบันและอนาคต 

	 โดยคาดว่าผลที่ได้จะท�ำให้มีการปรับเปลี่ยน

แผนการจัดหาและตารางการให ้บริการวัคซีนใน                 

แผนงานฯลดอัตราสูญเสีย วัคซีนท� ำให ้ประหยัด                          

งบประมาณและเกิดความคุ้มค่า มีการให้บริการวัคซีน            

ท่ีสะดวกรวดเร็วและปลอดภัย และประชากรกลุ ่ม                 

เป้าหมายได้รับการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาพตัดขวาง (descriptive cross-sectional study)             

โดยท�ำการศึกษาอัตราสูญเสียวัคซีนในการให้บริการ

วัคซีนของหน ่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐสังกัด                

กระทรวงสาธารณสุขท่ีให้บริการตามแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรค วิธีการสุ ่มเลือกตัวอย่างเป็นการสุ ่ม               

อย่างง่ายแบบหลายช้ัน (multi-stage simple random 

sampling) ข้ันตอนแรก ด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างจังหวัด 

จ�ำนวน 12 จังหวัด โดยการจบัฉลาก ยกเว้นกรงุเทพมหานคร 

ซึ่งไม่ได้สังกัดในกระทรวงสาธารณสุขและยังไม่มีการ

ใช้ใบเบิกวัคซีน (ว.3/1) ตามที่กระทรวงฯ ก�ำหนด              

ขั้นตอนที่ 2 ท�ำการสุ่มตัวอย่างอ�ำเภอ จ�ำนวน 1 อ�ำเภอ

ในแต่ละจังหวัด โดยการจบัฉลากเลอืกในแต่ละจังหวัดที่

สุ่มได้ในข้ันตอนแรก รวมจ�ำนวน 12 อ�ำเภอ ข้ันตอน            

ที่ 3 เลือกหน่วยบริการท่ีให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคทุกแห่ง ข้ันตอนที่ 4 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ใบเบิกวัคซีนของหน่วยบริการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

2558 - มกราคม 2562 ที่ใช้ในการเบิกวัคซีนเพื่อ              

ให้บริการแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายหรือเด็กท่ีมารับ

วัคซนี โดยการศกึษาในคร้ังน้ีจะเป็นกรณศีกึษาเฉพาะการ

ใช้วัคซีน 2 ชนิดคือวัคซีน DTP-HB และ DTP น�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์หาอัตราสูญเสียวัคซีนที่เปิดให้บริการของ

หน่วยบริการ วิเคราะห์หาสัดส่วนจ�ำนวนเด็กที่มารับ

บริการในแต่ละครั้ง วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราสูญเสีย

จ�ำแนกตามปัจจยัทีส่่งผลต่ออตัราสญูเสยีวัคซนี วิเคราะห์

เปรียบเทียบมูลค่าวัคซีนในการจัดหาและมูลค่าวัคซีนที่

สูญเสียจากการให้บริการ เพื่อน�ำไปวางแผนและ

พัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) 

ซึ่งเป็นวัคซีนใหม่ท่ีน�ำมาใช้ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคต่อไปในอนาคต

	 สูตรการค�ำนวณอัตราสูญเสียวัคซีนท่ีเปิดให้

บริการในหน่วยบริการ (Opened Vaccine Wastage, 

OVW) ซ่ึงเป็นการสูญเสียวัคซีนท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยง

ได้
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ผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ของใบเบิกวัคซีน (ว.3/1) ของหน่วยบริการใน 12 

อ�ำเภอของ 12 จังหวัดท่ีได้ท�ำการสุ่มตัวอย่าง พบเป็น

อ�ำเภอเมือง 7 อ�ำเภอ ดังแสดงในภาพที่ 1 และมี             

หน่วยบริการให้บริการวัคซีน จ�ำนวน 242 แห่ง รวบรวม

ข้อมูลใบเบิกวัคซีนได้ท้ังสิ้น จ�ำนวน 3,311 ตัวอย่าง            

พบว่ามีการบนัทกึข้อมลูไม่ครบถ้วน 214 ตวัอย่าง บนัทกึ

ข้อมูลซ�้ำ 79 ตัวอย่าง และบันทึกไม่สอดคล้องหรือ             

ไม่ถูกต้อง 63 ตัวอย่าง และมีข้อมูลซ�้ำซ้อนมากกว่า 1 

ปัจจัย 10 ตัวอย่าง รวมทัง้สิน้ 366 ตัวอย่าง ท่ีไม่สามารถ

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้คดิเป็นร้อยละ 10.75 ของตัวอย่าง 

ทัง้หมด คงเหลอืจ�ำนวนตัวอย่างท่ีสามารถน�ำมาวิเคราะห์

ได้จ�ำนวน 2,945 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 88.95

อัตราสูญเสียวัคซีน =
จ�ำนวนโด๊สวัคซีนที่เปิดใช้ให้บริการ-จ�ำนวนเด็กที่ได้รับบริการวัคซีน

จ�ำนวนโด๊สวัคซีนที่เปิดใช้ให้บริการ

หมายเหตุ:- จ�ำนวนโด๊สที่เปิดใช้ให้บริการ = จ�ำนวนขวดวัคซีนที่เปิดใช้ x ขนาดบรรจุวัคซีน

		  ขนาดบรรจุวัคซีน DTP-HB และวัคซีน DTP ที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมเป็นชนิด 10 โด๊ส

ภาพที่1 แสดงพื้นที่ด�ำเนินการศึกษาจ�ำนวน 12 อ�ำเภอ ของ 12 จังหวัด

นครสวรรค์, อ.ชุมแสง

ราชบุรี, อ.เมือง

สระบุรี, อ.หนองแค

อุดรธานี, อ.เมือง

ขอนแก่น, อ.เมือง

อุบลราชธานี, อ.เขื่องใน

ระยอง, อ.บ้านค่าย

นครศรีธรรมราช, อ.เมือง

ตรัง, อ.เมือง พัทลุง, อ.เมือง

สงขลา, อ.สทิงพระ
ปัตตานี, อ.เมือง
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	 ตารางสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคก�ำหนดให้วัคซนี 

DTP-HB ได้รบัจ�ำนวน 3 คร้ังเมือ่อาย ุ2, 4 และ 6 เดอืน 

และให้วัคซนี DTP กระตุ้นอกี 2 ครัง้ในช่วงอาย ุ18 เดอืน 

(ปีคร่ึง) และเม่ืออาย ุ4 ปี ซึง่เป็นชุดบรกิารวัคซนีพืน้ฐาน

ในแผนงานสร้างภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก พบว่าส่วนใหญ่

จ�ำนวนเด็กท่ีมารับวัคซีนในแต่ละคร้ังมีจ�ำนวนน้อยกว่า 

40 คน/ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 95.72 หากพิจารณา           

เพิม่เติมพบว่า ร้อยละ 83.19 เป็นกลุม่เด็กท่ีมารบัวัคซนี

น้อยกว่า 20 คน/ครั้ง ร้อยละ 49.4 เด็กน้อยกว่า           

10 คน/ครั้ง และร้อยละ 18.7 น้อยกว่า 5 คน/ครั้ง ตาม

ล�ำดับดังแสดงในภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละสะสมของเด็กที่มารับวัคซีน DTP-HB และ DTP ในแต่ละครั้ง

	 จากข้อมูลพบว่าอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB 

ในการเปิดให้บริการเฉลี่ยร้อยละ 36.07 และอัตราสูญ

เสยีวัคซนี DTP เฉลีย่ร้อยละ 45.19 ตามล�ำดบั ซึง่มีอตัรา

สูญเสียสูงกว่าที่กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน

	 กรมควบคุมโรค ก�ำหนดไว้ คือ ร้อยละ 25 

ส�ำหรับวัคซีนชนิดน�้ำแขวนตะกอนขนาดบรรจุ 10 โด๊ส/

ขวด และพบว่าอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB และ DTP 

ในกลุ่มเด็กจ�ำนวนน้อยกว่า 10 คน (0-9) มีอัตราสูญ

เสียเท่ากับร้อยละ 45.71 และ 53.53 กลุ่มเด็กจ�ำนวน 

10-19 คน มีอัตราสูญเสียร้อยละ 29.06 และ 40.09 

กลุม่เด็กจ�ำนวน 20-29 คน มอีตัราสญูเสยีร้อยละ 21.71 

และ 31.74 กลุ่มเด็กจ�ำนวน 30-39 คน มีอัตราสูญเสีย

ร้อยละ 19.89 และ 28.97 กลุ่มเด็กจ�ำนวน 40-49 คน 

มีอัตราสูญเสียร้อยละ 25.79 และ 33.09 ตามล�ำดับ 

	 นอกจากน้ีพบว่าในกลุ ่มเด็กท่ีมารับวัคซีน

มากกว่า 40 คน มีอัตราสูญเสีย DTP-HB อยู่ระหว่าง

ร้อยละ 19.18-33.48 และอตัราสญูเสยี DTP อยูร่ะหว่าง

ร้อยละ 24.44-46.33 ซึง่มอีตัราสญูเสยีไม่ได้ลดลงตาม

ที่ควรเป็น ดังแสดงในภาพที่ 3
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	 หากพิจารณารายละเอียดของอัตราสูญเสีย

วัคซีนจ�ำแนกตามขนาดบรรจุวัคซีน ซึ่งในการศึกษานี้ใช้

วัคซนี DTP-HB ในแผนงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคทีม่ี

ขนาดบรรจุ 10 โด๊ส/ขวด ในการเปรียบเทียบกับวัคซีน

ชนิดเดียวกันที่มีขนาดบรรจุที่แตกต่างกัน โดยการ

ค�ำนวณค่าทางคณติศาสตร์จากสตูรการค�ำนวณอตัราสญู

เสียวัคซีน ได้แก่ขนาดบรรจุ 5 โด๊ส/ขวด และ 2 โด๊ส/

ขวด ท่ีมีจ�ำหน่ายและมีการใช้ในบางประเทศในการลด

อัตราสญูเสยีวัคซนีในการให้บริการ พบว่าวัคซนีท่ีมีขนาด

บรรจุ 5 โด๊ส/ขวด และ 2 โด๊ส/ขวด ท�ำให้อัตราสูญเสีย

วัคซีนเฉลี่ยลดลงเหลือร้อยละ 18.03 และ 6.12 ตาม

ล�ำดบั และพบว่าอตัราสญูเสยีวัคซนีลดลงในกลุม่เดก็ทีม่า

รับวัคซีน 0-9 คน/ครั้ง จากร้อยละ 45.72 เป็นร้อยละ 

26.82 และ 10.00 ในกลุ่มเด็ก 10-19 คน/ครั้ง จาก

ร้อยละ 29.06 เป็นร้อยละ 11.58 และ 2.93 ในกลุ่ม

เด็ก 20-29 คน/ครั้ง จากร้อยละ 21.71 เป็นร้อยละ 

6.43 และ 1.54 และในกลุ่มเด็ก 30-39 คน/ครั้ง จาก

ร้อยละ 19.89 เป็นร้อยละ 4.83 และ 0.55 ตามล�ำดับ 

(ภาพที่ 3) แสดงให้เห็นว่าขนาดบรรจุวัคซีนที่ใช้ในการ

ให้บริการเป็นปัจจัยส�ำคัญในการลดอัตราการสูญเสีย

วัคซีนที่เปิดใช้ในการให้บริการ ดังแสดงในภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB และ DTP จ�ำแนกตามจ�ำนวนเด็กที่มารับวัคซีน

ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน และจ�ำแนกตามขนาดบรรจุวัคซีน DTP-HB 
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	 เมื่อพิจารณาถึงจ�ำนวนครั้งของวัคซีนที่ได้รับ

ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค น�ำมาเป็นปัจจัย

หน่ึงท่ีส่งผลต่ออัตราการสูญเสียวัคซีนในการให้บริการ 

พบว่าในเด็กเล็กอายุ 5 ปี ต้องได้รับวัคซีนป้องกัน             

โรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ครบ 5 ครั้ง ดังนั้นหากมี

การปรับวัคซีนที่ให้เป็นชนิดเดียวคือวัคซีน DTP-HB           

ในการให้บริการเป็น 4 หรอื 5 คร้ัง เพือ่กระตุน้ภมูคุ้ิมกนั

ให้มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ยาวนานข้ึน          

โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตัวอย่าง แสดงในภาพที่ 4 กลุ่ม

แรกเป็นกลุ่มลักษณะให้บริการวัคซีนแบบดั้งเดิมคือ            

ให้บริการวัคซีน DTP-HB 3 ครั้งมีอัตราสูญเสียเฉลี่ย

ร้อยละ 36.07 และ DTP 2 คร้ังมีอัตราสูญเสียเฉล่ีย          

ร้อยละ 45.19 (กราฟเส้นทึบ) (ภาพที่ 3) กลุ่มที่ 2           

ให้บริการวัคซีน DTP-HB 4 ครั้ง มีอัตราสูญเสียเฉลี่ย

ร้อยละ 25.96 และDTP 1 คร้ัง มีอัตราสูญเสียเฉล่ีย           

ร้อยละ 58.89 (กราฟแท่ง) และกลุ่มท่ี 3 ให้บริการ 

วัคซีน DTP-HB 5 คร้ัง มีอัตราสูญเสียเฉลี่ยร้อยละ 

20.75 (กราฟเส้นประ) โดยการให้วัคซีน 5 ครั้ง จะมี

อัตราสูญเสียต�่ำกว่าเล็กน้อยประมาณร้อยละ 5.21                        

แต่อย่างไรกต็ามการบริหารจัดการวัคซนีท่ีมปีระสทิธภิาพ                   

ไม่ได้ค�ำนึงถึงเพียงการลดอัตราสูญเสียวัคซีนเพื่อ               

ลดค่าใช้จ่ายในการจัดการเท่าน้ัน แต่ราคาวัคซีนก็เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลในภาพรวมเช่นกัน กล่าวคือวัคซีนที่มีราคา

สูงจะท�ำให้มูลค่าของระบบในการจัดหา การเก็บรักษา 

และการขนส่งวัคซีนสูงขึ้นตามไปด้วย

	 การศกึษาน้ีได้พจิารณาเปรยีบเทยีบมลูค่าวัคซนี

ที่ต้องใช้ในการให้บริการแก่เด็กกลุ ่มเป้าหมายตาม               

ที่ส� ำ นักงานหลักประกันสุขภาพแห ่งชาติก�ำหนด                        

โดยจะได้รับชนิดของวัคซีนและจ�ำนวนคร้ังตามตาราง

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีคณะอนุกรรมการสร้างเสริมฯ 

ก�ำหนดไว้ ดังตารางที่ 2 โดยเด็กอายุ 0-5 ปี ต้องได้รับ

วัคซีน DTP-HB 3 คร้ัง และ DTP กระตุ้น 2 คร้ัง              

ซึ่งเป็นมาตรฐานเดิมในชุดบริการวัคซีนที่ 1 ต่อมา             

ได้มีการเปลี่ยนแปลงตารางสร้างเสริมฯ ในปี 2562 ได้

ก�ำหนดให้วัคซนี DTP-HB-Hib 3 ครัง้ และ DTP 2 ครัง้ 

ในชุดบริการวัคซีนที่ 2 นอกจากนี้ยังได้เปรียบเทียบกับ

ชุดบริการวัคซีนรูปแบบอื่นๆ รวมทั้งสิ้น 7 ชุด เพื่อ             

ลดอัตราสูญเสียวัคซีน ด้วยการปรับขนาดบรรจุวัคซีน          

ภาพที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB, DTP จ�ำแนกตามจ�ำนวนครั้งวัคซีนที่ได้รับ  
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อัตราสญูเสียวคัซนี และแผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 

ที่ใช้และมีจ�ำหน่ายในปัจจุบัน และการเพิ่มจ�ำนวนครั้ง

ของวัคซีน DTP-HB-Hib ท่ีต้องได้รับตามความ              

เหมาะสม เช่น วัคซีนป้องกันโรคฮิบควรได้รับการ       

กระตุ้นอีก 1 ครั้งรวมเป็น 4 ครั้ง(9) รวมถึงวัคซีนป้องกัน

โรคตับอักเสบบ ีท่ีมรีะดับภมูคิุม้กนัโรคลดลง(16) เมือ่เด็ก

มีอายุเพิ่มข้ึนเพื่อให้เด็กมีระดับภูมิคุ้มกันท่ีสูงข้ึนและ

สามารถป้องกันโรคได้ยาวนานขึ้น 

ตารางที่ 2 แสดงรายละเอียดปริมาณการจัดหาและมูลค่าวัคซีนที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ชุด

1

2

3

4

5

6

7

วัคซีน

DTP-HB

DTP

DTP-HB-Hib

DTP

DTP-HB-Hib

DTP

DTP-HB-Hib

DTP-HB-Hib

DTP

DTP-HB-Hib

DTP

DTP-HB-Hib

เป้าหมาย* 

(คน)

658,217

687,552

658,217

687,552

658,217

687,552

658,217

658,217

687,552

658,217

687,552

658,217

โด๊ส#

(ครั้ง)

3

2

3

2

4

1

5

3

2

4

1

5

ขนาด

(โด๊ส)

10

10

10

10

10

10

10

1

10

1

10

1

ราคา$

(โด๊ส)

44.40

14.75

22.48

7.96

22.48

7.96

22.48

42.00

7.96

42.00

7.96

42.00

อัตรา

สูญเสีย

0.3607

0.4519

0.3607

0.4519

0.2596

0.5889

0.2075

0.0100

0.4519

0.0100

0.5889

0.0100

อัตรา

จัดซื้อ

1.3607

1.4519

1.3607

1.4519

1.2596

1.5889

1.2075

1.0100

1.4519

1.0100

1.5889

1.0100

จัดซื้อ

(ล้าน

โด๊ส)

2.70

2.00

2.70

2.00

3.35

1.10

4.00

2.00

2.00

2.70

1.10

3.35

มูลค่า

(ล้าน

บาท)

119.88

29.50

60.70

15.92

75.31

8.76

89.92

84.00

15.92

113.40

8.76

140.70

มูลค่า 

สูญเสีย

31.62

9.17

16.01

4.95

15.36

3.22

15.35

0.83

4.95

1.11

3.22

1.38

รวม

มูลค่า

จัดซื้อ

149.38

76.62

84.06

89.92

99.92

122.16

140.70

งบ

ประมาณ

ส่วนต่าง

72.76

อ้างอิง

7.45

13.30

23.30

45.54

64.08

	 พบว ่าวัคซีนชุดท่ี 1 ต ้องใช ้งบประมาณ              

ในการจัดหาวัคซีนมาให้บริการแก่เด็กกลุ่มเป้าหมาย

ประมาณ 150 ล้านบาท/ปี และมีวัคซีนสูญเสียมูลค่า 

40.79 ล้านบาท/ปี วัคซีนชุดที่ 2 ใช้งบประมาณใน             

การจดัหาจ�ำนวน 76.62 ล้านบาท/ปี และมวัีคซนีสญูเสยี

มูลค่า 20.96 ล้านบาท/ปี แต่เมื่อพิจารณาปรับการ            

ให้วัคซีน DTP-HB-Hib เป็น 4 ครั้งตามก�ำหนดเกณฑ์

มาตรฐานปกติทั่วไปในวัคซีนชุดที่ 3 ต้องใช้งบประมาณ

จัดหา 84.06 ล้านบาท/ปี และพบมีวัคซีนสูญเสียมูลค่า 

18.58 ล้านบาท/ปี ซึ่งต้องใช้งบประมาณเพิ่มขึ้น 7.45 

ล้านบาท/ปี และการให้บริการวัคซีน DTP-HB-Hib 5 

คร้ังในวัคซีนชุดที่ 4 จะใช้งบจัดหาประมาณ 90 ล้าน

บาท/ปี และพบมีวัคซีนสูญเสียมูลค่าประมาณ 15.35 

ล้านบาท/ปี โดยต้องใช้งบเพิ่มข้ึน 13.3 ล้านบาท/ปี 

แม้ว่าอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB-Hib ที่เปิดใช้ใน           

การให้บริการจากเดิมร้อยละ 36.07 จะลดลงเหลือ          

ร้อยละ 25.96 และ 20.75 ตามล�ำดับ และท�ำให้วัคซีน

สูญเสียมีมูลค่าลดลงจาก 21 ล้านบาท/ปี เหลือ 19 และ 

15 ล้านบาท/ปี ตามล�ำดับ เนื่องจากมีเด็กที่มารับวัคซีน

ในแต่ละครั้งเพิ่มข้ึน การเปิดใช้วัคซีนในให้บริการ              

จึงมีประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ต้องแลกกับราคาวัคซีน            

ที่เพิ่มขึ้นจาก DTP ราคา 7.96 บาท/โด๊ส เปลี่ยนเป็น

วัคซีน DTP-HB-Hib ราคา 22.48 บาท/โด๊ส ซึ่งส่งผล

ให้ต้องใช้งบประมาณในการจัดหาและกระจายวัคซีน            

เพิ่มข้ึนตามไปด้วย ส่วนการใช้วัคซีน DTP-HB-Hib 

ขนาดบรรจุ 1 โด๊ส/ขวด ราคา 42 บาท/โด๊ส มาให้บรกิาร

ในแผนงานฯ ในชุดวัคซีนท่ี 5,6 และ 7 จะต้องใช้              

งบประมาณเพิ่มประมาณ 23-64 ล้านบาท/ปี และมี

วัคซีนสูญเสียมูลค่า 1.4-5.7 ล้านบาท/ปี ดังตารางที่ 2 

ที่มาข้อมูล: *ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, #ตารางสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กองป้องกันโรคด้วยวัคซีน, 

   	  $ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพและ UNICEF 
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วิจารณ์
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาน้ีเป็น            

การสุ ่มตัวอย่างจากหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ           

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ันซึ่งไม่ครอบคลุม

หน่วยงานสังกัดอื่นๆ และในส่วนของภาคเอกชนที่ให้

บริการวัคซีน โดยอาศัยข้อมูลจากใบเบิกวัคซีน (ว.3/1) 

ใน 160 ต�ำบล จาก 12 อ�ำเภอใน 12 จังหวัดที่สุ่มเลือก

ตัวอย่างได้ เป็นอ�ำเภอเมือง 7 อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 

58.33 และมีหน่วยบริการวัคซีนทั้งส้ิน 242 หน่วย              

ในทุกระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์บริการทางการแพทย์ และ            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จากหน่วยบริการ

ทั้งหมด 10,673 แห่ง ทั่วประเทศ คิดเป็นร้อยละ 2.26 

แม้จ�ำนวนค่อนข้างน้อย แต่มีการกระจายตัวของ            

หน่วยบริการครอบคลุมในทุกระดับ ได้จัดเก็บข้อมูล

ใบเบิกวัคซีนจ�ำนวน 3,311 ตัวอย่าง เมื่อตรวจสอบแล้ว

พบว่าสามารถน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้จ�ำนวน 2,945 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 88.95 โดยมีสมมติฐานว่า           

การบริหารจัดการขนส่งวัคซีน และการจัดเก็บวัคซีน             

ในคลังทุกระดับไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม เนื่องจาก

เป็นวัคซนีท่ีใช้ในแผนงานตามปกติ การศกึษาน้ีพจิารณา

เฉพาะการสูญเสียวัคซีนที่เกิดจากการเปิดวัคซีนใช้               

ในการให้บรกิารเท่าน้ัน (OVW) ซึง่เป็นการสญูเสยีวัคซนี

ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จะพบว่าอัตราสูญเสียเฉลี่ย           

ของวัคซีน DTP-HB และ DTP คิดเป็นร้อยละ 36.07 

และ 45.19 ตามล�ำดับ ซึ่งมีอัตราสูญเสียวัคซีนสูงเกิน

กว่าร ้อยละ 25 ตามที่กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน             

กรมควบคุมโรคก�ำหนดไว้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษา 

ของศิริรัตน์ เตชะธวัช(14) ในปี 2548 พบว่าวัคซีน DTP-

HB มอีตัราสญูเสยี ร้อยละ 38.7 ซึง่ไม่แตกต่างกนัเท่าใด

จากกระบวนการ ให้บริการที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง            

จากอดีต แต่พบว่า อัตราสูญเสียวัคซีน DTP ในอดีตจะ

น้อยกว่า คือ ร้อยละ 34.1 เหตุผลมาจากจ�ำนวนเด็กที่มี

จ�ำนวนลดลงอย่างมากในปัจจุบันเมื่อเทียบกับอดีต          

รวมทั้งมีหน่วยบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึนและครอบคลุม

การบริการมากข้ึน ซึ่งมีหน่วยบริการภาครัฐสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งสิ้นมากกว่า 10,000 แห่ง

	 จากเหตุปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลต่ออัตราสูญเสีย

วัคซีนที่ เป ิดใช ้ในการให้บริการท่ีเพิ่มข้ึนและเป็น              

สิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ

ต่างๆ ได้แก่ (1) จ�ำนวนเด็กที่มารับวัคซีนในแต่ละครั้ง 

หากมีจ�ำนวนเด็กทีม่ารบัวัคซนีน้อยจะท�ำให้อตัราสญูเสยี

วัคซีนเพิ่มข้ึน(2-4,13,15) เพื่อลดอัตราสูญเสียวัคซีนท่ีเปิด

ให้บรกิารในหลายประเทศ เจ้าหน้าทีจ่ะรอให้เดก็ทีจ่ะมา

รบัวัคซนีมจี�ำนวนตามท่ีก�ำหนดไว้จงึให้บริการ(8-9,13) เช่น           

มีเด็กมารับวัคซีนไม่น้อยกว่า 5 หรือ 6 คน จึงเปิดขวด

วัคซีนให้บริการ ท�ำให้ผู้ปกครองน�ำเด็กกลับบ้าน และ         

มีเด็กท่ีไม่ได้รับวัคซีนประมาณร้อยละ 30-50 ใน           

การศึกษาน้ี เห็นได้ว่ากลุ ่มเด็กที่มารับวัคซีนจ�ำนวน           

0-9 คน/คร้ัง มีสัดส่วนประมาณร้อยละ 50 และ             

เป็น เด็กกลุ่ม 0-4 คนประมาณร้อยละ 18 ส่วนหน่ึง         

เป็นผลมาจากอตัราการเกดิของประชากรในประเทศไทย            

มีการลดลงอย่างต่อเนื่อง จากในปี 2555 มีเด็กเกิดใหม่

จ�ำนวน 801,737 คน และในปี 2562 เด็กเกิดใหม่

จ�ำนวน 644,034 คน ซึ่งมีประชากรเด็กเกิดใหม่ลดลง 

157,703 คนคดิเป็นอตัราลดลงร้อยละ 19.67 ส่งผลให้

อตัราสญูเสยีวัคซนีท่ีเปิดให้บรกิารเพิม่มากข้ึน (2) ขนาด

บรรจุวัคซีนที่ใช้ในการให้บริการขนาด 10 โด๊ส/ขวด           

ซึง่ถอืว่าเป็นขนาดบรรจุท่ีมขีนาดใหญ่เม่ือเทยีบกบัจ�ำนวน

เด็กทีม่ารับบริการวัคซีนในแต่ละครัง้น้อยกว่า 5 คน(4,15) 

ท�ำให้มีวัคซีนที่เหลือจากการให้บริการเป็นจ�ำนวนมาก 

พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB ในกลุ่มเด็ก

ที่มารับวัคซีนจ�ำนวน 0-9 คนร้อยละ 45.71 กลุ่มเด็ก

จ�ำนวน 10-19 คนร้อยละ 29.06 กลุ่มเด็กจ�ำนวน         

20-29 คนร้อยละ 21.71 และกลุ่มเด็กจ�ำนวน 30-39 

คนร้อยละ 19.89 ตามล�ำดับในภาพที่ 3 แต่หากมีการ

ปรับเปลี่ยนขนาดบรรจุวัคซีนที่ใช้ในการให้บริการมี  

ขนาดเล็กลงจะท�ำให้ค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียลดลง(4-5)            

เช่น เมื่อปรับเปลี่ยนขนาดบรรจุเป็น 5 โด๊ส/ขวด และ 2 

โด๊ส/ขวด จะท�ำให้ค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียลดลงเหลือ            

ร้อยละ 18.03 และ 6.12 ตามล�ำดับ (3) จ�ำนวนครั้ง

ของวัคซีนที่เด็กอายุ 0-5 ปี ต้องได้รับตามแผนงานฯ   
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อัตราสญูเสียวคัซนี และแผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 

พบว่า หากมีการปรับเปลี่ยนจ�ำนวนวัคซีน DTP-HB             

ที่ต้องได้รับเพิ่มขึ้นเป็น 4-5 ครั้ง เพื่อให้เด็กได้รับการ 

กระตุ้นระดบัภมูคุ้ิมกนัโรคคอตบี บาดทะยกั ไอกรน  และ

ตับอักเสบบี ให้เพิ่มสูงข้ึนและป้องกันโรคได้ยาวนาน        

มากข้ึน เปรียบเสมือนเป็นการเพิ่มจ�ำนวนเด็กที่มารับ

บริการวัคซีนในแต่ละคร้ังของการให้บริการ เพราะมี

จ�ำนวนกลุ ่มของเด็กท่ีต้องได้รับวัคซีนชนิดน้ีเพิ่มข้ึน 

ท�ำให้อัตราสูญเสียวัคซีนดังกล่าวลดลง ดังแสดงใน             

ภาพที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราสูญเสียวัคซีน DTP-HB 

จ�ำนวน 4 ครั้ง (กราฟแท่ง) คิดเป็นร้อยละ 25.96 และ

จ�ำนวน 5 ครัง้ (กราฟเส้นทึบ) ร้อยละ 20.75 ตามล�ำดับ 

(4) จ�ำนวนหน่วยท่ีให้บรกิารวัคซนีของรัฐท่ีมจี�ำนวนมาก

และกระจายครอบคลุมในทุกพื้นท่ีกว่า 10,000 แห่ง              

ส่งผลให้เด็กกลุม่เป้าหมายได้รบัวัคซนีมีความครอบคลมุ

มากกว่าร้อยละ 90 ซึ่งต้องแลกมาด้วยอัตราสูญเสีย            

ของวัคซนีทีเ่พิม่ข้ึน เช่นเดยีวกบัการศกึษาในท่ีต่างๆ(4,15)  

เพราะมีเด็กที่มารับวัคซีนในแต่ละครั้งมีจ�ำนวนน้อย            

แต่เข้าถึงบริการวัคซีนที่ดีข้ึน (5) ความถี่ของการให้

บริการวัคซีนของหน่วยบริการ พบว่าโรงพยาบาลหรือ

หน่วยบริการในเขตเมืองจะมีความถี่ของการเปิดให้

บริการวัคซีนบ่อยกว่าเขตรอบนอกหรือเขตชนบท            

กล่าวคือ มีการเปิดให้บริการทุกวันหรือทุกสัปดาห์         

ส่งผลให้เด็กที่มารับบริการมีจ�ำนวนน้อย จากการ            

ลดความแออัดในการให้บริการและความสะดวกของ             

ผู้มารับบรกิาร เม่ือเปิดวัคซนีทีมี่ขนาดบรรจ ุ10 โด๊ส/ขวด 

ท�ำให้มีอัตราสูญเสียของวัคซีนในการเปิดขวดให้บริการ

สูงข้ึนตามมา (6) นโยบายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ของไทยให้ความส�ำคัญและมุ่งเน้นการให้บริการวัคซีน            

ที่มีคุณภาพ สะอาดและปลอดภัย วัคซีนต้องไม่มีการ           

ปนเปื้อนและปราศจากเชื้อในกระบวนการให้บริการ              

จึงก�ำหนดให้วัคซีนท่ีเปิดใช้ในการให้บริการมีอายุ             

8 ชั่วโมงเท่านั้น ต่างจากการด�ำเนินนโยบายการเปิดใช้

วัคซีนขนาดบรรจุหลายโด๊สในการให้บริการ (MDVP)   

ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ ซึ่งก�ำหนดให้วัคซีนขนาด

บรรจุหลายโด๊สชนิดสารแขวนตะกอนมีอายุ 28 วัน เช่น 

วัคซนี DTP-HB, DTP, dT และ DTP-HB-Hib เป็นต้น 

	 ปัจจุบันแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค          

ได้ปรับเปลี่ยนการให้วัคซีน DTP-HB-Hib ทดแทน           

การใช้วัคซีน DTP-HB ในเด็กอายุ 2, 4 และ 6 เดือน 

เพื่อให้เด็กได้รับการป้องกันโรคเพิ่มข้ึนอีก 1 โรค              

ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Haemophilus Influenza 

type b (Hib) ซึ่งเป็นสาเหตุของเย่ือหุ้มสมองอักเสบ         

และปอดอักเสบในเด็ก คือ “วัคซีนป้องกันโรคฮิบ”                     

จากการศึกษาของนายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ(17) พบว่า

ระดับภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคตับอักเสบบีมีสัดส่วน

ลดลงจากร้อยละ 98.5 เป็นร้อยละ 86.5 แม้ว่าจะ           

ได้รับการกระตุ้นด้วยวัคซีน DTP-HB-Hib คร้ังที่ 4            

เมื่ออายุ 18 เดือนก็ตาม และได้ให ้ความเห็นว ่า                

โรคตับอักเสบบีควรจะต้องได้รับการกระตุ้นอย่างน้อย         

อีก 1 คร้ังเม่ืออายุ 18 เดือนในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรค ประกอบการให้วัคซีนป้องกันโรคฮิบ             

ในเด็กเลก็ทีพ่บได้ในเด็กอายุ 0-5 ปี โดยพบบ่อยในเด็ก

อายุ 0-2 ปี ซึ่งปกติทั่วไปจะแนะน�ำให้วัคซีนป้องกันโรค

ฮิบจ�ำนวน 4 ครั้ง(9) โดยให้วัคซีนกระตุ้นอีกอย่างน้อย           

1 คร้ัง เพื่อให้เด็กมีภูมิคุ ้มกันโรคที่มีประสิทธิภาพ             

และป้องกันโรคได้ยาวนานเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ด้าน           

ความปลอดภัยของการให้บริการวัคซีนของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขแก่เด็กท่ีมารับบริการ พบว่ามีผู้ให้บริการ

วัคซีนขอค�ำปรึกษาเรื่องการให้ วัคซีนผิดพลาดใน

กระบวนการให้วัคซีนประมาณ 5-10 ราย/ปี ซึ่งไม่ได้

รายงานเข้าระบบรายงานเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับ

วัคซีน เช่น การให้วัคซีน DTP-HB สลับกับวัคซีน DTP 

แม้ว่าเด็กที่มารับบริการจะไม่พบอาการผิดปกติรุนแรง

หรืออาการข้างเคียงท่ีไม่พงึประสงค์ใดๆ กต็าม แต่ส่งผล

ให้เด็กบางรายอาจจะได้รับวัคซีนบางชนิดไม่ครบ           

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ท�ำให้ประสิทธิภาพในการป้องกัน

โรคลดลง เช่น เด็กควรได้รับวัคซีน DTP-HB แต่กลับ

ได้รบัวัคซนี DTP เป็นต้น ซึง่อาจท�ำให้ไม่สามารถป้องกนั

โรคไวรัสตับอักเสบได้หรืออาจท�ำให้ประสิทธิภาพ             

ในการป้องกันโรคลดลง หากแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรคในปัจจุบันปรับให้มีจ�ำนวนชนิดวัคซีน           

ในการให้บริการลดลงเหลือน้อยชนิด กล่าวคือปรับให้
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เป็นวัคซีนชนิดเดียวกัน (single formular) แต่เพิ่มใน

ส่วนของจ�ำนวนครั้งของวัคซีนทดแทน ตัวอย่างเช่น           

การใช้วัคซนี DTP-HB-Hib ทดแทนวัคซนี DTP ในการ 

กระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน โดย        

เพิ่มจ�ำนวนคร้ังของวัคซีนเป็น 5 คร้ัง ซึ่งถือเป็น                

การกระตุ้นระดบัภมูคุ้ิมกนัโรคให้สามารถป้องกนัโรคได้

ยาวนานข้ึนและมีประสิทธิภาพมากข้ึน พร้อมทั้งจะช่วย

ให้เจ้าหน้าทีผู้่ปฏิบติังานในระดบัพืน้ท่ีสามารถด�ำเนินการ

ได้ง่าย สะดวก รวดเร็วและปลอดภัยย่ิงข้ึน จะท�ำให้               

เด็กมีระดับภูมิคุ ้มกันเพิ่มข้ึนและป้องกันโรคไวรัส                   

ตบัอกัเสบบแีละโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบและปอดอกัเสบ

ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Haemophilus Influenza 

type b (Hib) ได้ยาวนานข้ึน และช่วยลดความสบัสนและ

ลดความผิดพลาดในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ได้            

ในขณะเดียวกัน

	 หากพิจารณาถึงมูลค่าหรืองบประมาณที่ใช้ใน

การบริหารจัดการวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค พบว่าในปี 2561 ตารางการให้บริการวัคซีนในเด็ก

แนะน�ำให้วัคซนี DTP-HB จ�ำนวน 3 ครัง้และวัคซนี DTP 

กระตุ้นอีก 2 คร้ังเป็นชุดบริการในการให้บริการวัคซีน

พื้นฐานป้องกัน 4 โรค ได้แก่ คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน 

และตับอักเสบบ ีคิดเป็นมลูค่าประมาณ 150 ล้านบาท/ปี 

ดังแสดงในตารางที่ 2 ต่อมาในเดือนมิถุนายนปี 2562 

มีการปรับเปลี่ยนตารางการให้บริการวัคซีนโดยแนะน�ำ

ให้วัคซีน DTP-HB-Hib ทดแทนวัคซีน DTP-HB          

พบว ่า มูลค ่าที่ ใช ้ในการจัดหาและกระจายวัคซีน                      

ในแผนงานลดลงเหลือประมาณ 77 ล้านบาท/ปี               

ในชุดบริการวัคซีนที่ 2 ท�ำให้ประหยัดงบประมาณได้          

73 ล้านบาท/ปี คิดเป็นร้อยละ 48.68 จากราคาวัคซีน 

ที่ลดลง แต่ทว่าก็ยังไม่สามารถลดอัตราสูญเสียวัคซีน         

ที่เปิดใช้ในการให้บริการได้ ดังนั้นหากต้องการลดอัตรา

สูญเสียวัคซีนจ�ำเป็นต้องมีการปรับขนาดบรรจุวัคซีน           

ให้มีขนาดเล็กลงเป็น 5 โด๊ส/ขวด, 2 โด๊ส/ขวด หรือ         

1 โด๊ส/ขวด จะท�ำให้อัตราสูญเสียวัคซีนขณะเปิดให้

บริการลดลงเป็นร้อยละ 18.03, 6.12 หรือ 1.00           

ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามปัจจุบันวัคซีน DTP-HB-Hib 

ที่มีจ�ำหน่ายในตลาดจะเป็นขนาดบรรจุ 10 โด๊ส/ขวด   

และ 1 โด๊ส/ขวดเท่าน้ัน ซึ่งขนาดบรรจุ 1 โด๊ส/ขวด            

จะมีราคาค่อนข้างสูง หากพิจารณาน�ำมาใช้ในแผนงานฯ 

เพื่อให้บริการวัคซีนในชุดที่ 5 พบว่ามีมูลค่าประมาณ 

100 ล้านบาท/ปี ซึ่งต้องเพิ่มงบประมาณในการจัดหา

วัคซีนประมาณ 23 ล้านบาท/ปี แต่เมื่อพิจารณา         

อย่างรอบครอบจะพบว่าการเพิ่มจ�ำนวนคร้ังในการ          

ให้บริการวัคซีน DTP-HB-Hib ชนิดขนาดบรรจุ                

10 โด๊ส/ขวดเป็น 4 ครั้ง จะมีความคุ้มค่าที่สุดในการ

จัดหาและกระจายวัคซีนในแผนงานสร้างเสริม เพื่อให้

บริการวัคซนีในชุดท่ี 3 โดยใช้งบประมาณ 84 ล้านบาท/

ปี และต้องใช้งบเพิ่มข้ึนประมาณ 7 ล้านบาท/ปี หรือ 

ร ้อยละ 9.72 อย่างไรก็ตามหากมองในด้านของ           

ความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย ประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลของการให้บริการวัคซีนและการสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรคที่จะได้รับ ทั้งในส่วนของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขท่ีให้บริการและเด็กท่ีมารับบริการวัคซีน           

อาจพิจารณาให้บริการวัคซีนในชุดท่ี 4 ซึ่งจะท�ำให้มี          

การใช้วัคซนี DTP-HB-Hib เพยีงชนิดเดียวจ�ำนวน 5 ครัง้ 

ในการให้บริการ โดยต้องใช้งบประมาณ 90 ล้านบาท/ปี 

และต้องใช้งบเพิ่มข้ึนประมาณ 13 ล้านบาท/ปี หรือ

ประมาณร้อยละ 17 ของงบปกติในการจัดหาวัคซีน 

DTP-HB-Hib และหากเปรียบเทียบกับงบประมาณ         

ในแต่ละปีที่ใช้ในการจัดหาวัคซีนในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคประมาณปีละ 1,200-1,500 ล้านบาท/ปี 

คิดเป็นร้อยละ 0.87-1 เท่าน้ัน แต่ยังไม่แนะน�ำให้ใช้

วัคซีน DTP-HB-Hib ขนาดบรรจุ 1 โด๊ส/ขวด มาให้

บริการวัคซีนในชุดที่ 6 และชุดที่ 7 ซึ่งต้องใช้งบในการ

จัดหาและกระจายวัคซีนจ�ำนวน 122 ล้านบาท/ปี และ 

140 ล้านบาท/ปี ตามล�ำดับ เนื่องจากเป็นการใช้งบ         

ที่เพิ่มข้ึนจ�ำนวนมากและอาจไม่คุ ้มค่าในการบริหาร

จัดการวัคซีนในแผนงานในขณะนี้

ข้อจ�ำกัด

	 การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดและประเด็นปัญหา            

บางประการทีอ่าจจะส่งผลต่อผลการศกึษา ได้แก่ (1) วิธี

การสุ่มเลือกตัวอย่างเป็นการสุ่มอย่างง่ายแบบหลายช้ัน 
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อัตราสญูเสียวคัซนี และแผนงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 

(multi-stage simple random sampling) โดยการเลือก

อ�ำเภอ 12 อ�ำเภอใน 12 จังหวัด จ�ำนวน 242 แห่ง              

ซึ่งมีสัดส่วนเป็นจ�ำนวนน้อยเม่ือเทียบกับหน่วยบริการ

ทั้งหมด ซึ่งอาจมองว่าไม่ครอบคลุมหรือไม่เป็นตัวแทน 

ที่ดีของการให้บริการวัคซีนในภาพรวมของประเทศ             

(2) การเก็บตัวอย่างข้อมูลการให้บริการเป็นเวลานาน

ประมาณ 3 ปี ซึ่งข้อมูลอาจไม่เป็นปัจจุบันในบางส่วน 

และท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ นอกจากน้ีพบว่า        

การบันทึกข้อมูลยังไม่ครบถ้วน บางส่วนไม่ถูกต้อง            

และจ�ำนวนตัวอย่างขาดหายไปร้อยละ 10 โรงพยาบาล 

ที่มีขนาดใหญ่ในเขตเมืองหลายแห่งมีการรวมข้อมูล        

เป็นรายเดือนท�ำให้ข้อมูลคลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง 

ซึ่งมีการเปิดให้บริการวัคซีนทุกสัปดาห์ท�ำให้มีปริมาณ       

ผู้มารับบริการแต่ละคร้ังสูงเกินความจริง โดยเฉพาะ

จ�ำนวนผู ้รับบริการที่มากเกินกว่า 40 รายต่อครั้ง                

(3) การตั้งสมมติฐานว่าระบบการบริหารจัดการวัคซีน

เป็นไปตามปกติ ไม่ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการ

และการขนส่งวัคซีนในระบบลูกโซ่ความเย็นจากขนาด

บรรจุไม่มกีารเปลีย่นแปลงไป และไม่ส่งผลกระทบในการ

จัดเก็บ การกระจายและการจัดส่งวัคซีน รวมถึงจ�ำนวน

ผู้รับบริการวัคซีนในแต่ละคร้ัง แต่มีความแตกต่าง            

ในส่วนของราคาวัคซนีทีจั่ดหาเท่าน้ัน เพือ่น�ำข้อมูลต่างๆ               

มาวิเคราะห์ในการศึกษา (4) การวิเคราะห์ข้อมูลเป็น

ลักษณะของภาพรวมและการปรับเปลี่ยนขนาดบรรจุ      

และจ�ำนวนคร้ังของการได้รับวัคซีนเป็นการค�ำนวณค่า

ทางคณิตศาสตร์จากการให้บริการจริงในระบบบริหาร

จัดการวัคซีนโดยใช้วัคซีน DTP-HB และ DTP เป็น

ตัวแทนในการศึกษาน้ีเท่านั้น เพื่อใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนการบริหารจัดการวัคซีน DTP-HB-Hib ซึ่งเป็น

วัคซีนใหม่ในแผนงานสร ้างเสริมฯ ดังน้ันผลจาก                   

การศึกษาน้ีอาจมีข้อจ�ำกัดและเกิดความคลาดเคลื่อนได้ 

ไม่สามารถเปรียบเทียบในระดับหน่วยบริการ เช่น             

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ศูนย์แพทย์ และ        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้อย ่างชัดเจน 

เน่ืองจากไม่ได้วางแผนในการวิเคราะห์ระดบัหน่วยบรกิาร 

และขนาดตัวอย่างอาจจะยังไม่เพียงพอในการเป็น

ตัวแทนของแต่ละระดับ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์          

และโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับ        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หากต้องการข้อมูล         

ในส่วนน้ีจ�ำเป็นต้องมกีารวางแผนการศกึษาท่ีครอบคลมุ

และเพิ่มจ�ำนวนขนาดตัวอย ่างให ้เหมาะสมต่อไป                   

(5) การศกึษาน้ีไม่ได้พจิารณาถงึการปรบัระบบให้บรกิาร

ในรูปแบบอื่น เช่น การมีหน่วยบริการวัคซีนออกให้

บริการในชุมชน เป็นต้น ซึ่งอาจพิจารณาท�ำการศึกษา 

เพิ่มเติมในประเด็นนี้ต่อไปในอนาคตได้

สรุป
	 อัตราสูญเสียวัคซีนท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ                                     

ให้บริการวัคซีนจากการเปิดให้บริการวัคซีนเป็นสิ่งท่ี      

หลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัจจัยที่มีส่วนส�ำคัญและสามารถบริหาร

จัดการให้มีความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดในระบบ

การบริหารจัดการวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค คือขนาดบรรจุวัคซีนที่ใช้ในการให้บริการวัคซีน            

และจ�ำนวนเด็กกลุ ่มเป้าหมายท่ีมารับบริการวัคซีน            

ในแต่ละครั้ง ซ่ึงแปรผันตามจ�ำนวนโด๊สวัคซีนที่เด็ก           

ต้องได้รับตามตารางสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กล่าวคือ

หากมีเด็กหลายกลุ่มอายุท่ีต้องได้รับวัคซีนชนิดเดียวกัน 

(single formular) จะท�ำให้มีเด็กที่จะมารับวัคซีนใน  

แต่ละครั้งมีจ�ำนวนมากข้ึน จากการศึกษาพบว่าการ          

เพิ่มจ�ำนวนคร้ังในการให้บริการวัคซีน DTP-HB หรือ 

DTP-HB-Hib เป็นการเพิ่มเด็กกลุ่มเป้าหมายท่ีต้อง           

ได้รับวัคซีนเป็น 4 หรือ 5 คร้ัง ในตารางสร้างเสริมฯ              

จะท�ำให้ช ่วยลดอัตราการสูญเสียวัคซีนขนาดบรรจ ุ             

10 โด๊ส/ขวด ของวัคซีน DTP-HB จากสูญเสียร้อยละ 

36.07 เหลือร้อยละ 25.96 และ 20.75 ตามล�ำดับ           

หากคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแนะน�ำ          

ให้ใช้วัคซีน DTP-HB-Hib ในปัจจุบันจาก 3 คร้ัง              

เพิ่มเป็น 4 หรือ 5 ครั้งส�ำหรับวัคซีนป้องกันโรคเยื่อ             

หุ้มสมองอักเสบและปอดอักเสบจากเชื้อฮิบ หรือปรับ  

การให้บริการเป็นวัคซีน DTP-HB-Hib ชนิดเดียว

ทดแทนวัคซีน DTP ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย แม้ว่าจะต้อง

ใช้งบประมาณเพิ่มข้ึน 7 หรือ 13 ล้านบาทตามล�ำดับ  
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แต่ทว่าจะมีความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดใน           

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และเป็นการพัฒนา

ระบบการบริหารจัดการวัคซีนในการจัดหาและกระจาย

วัคซีนให้หน่วยบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน           

ส่งผลให้เด็กมีระดับภูมิคุ้มกันโรคที่เพิ่มข้ึนและสามารถ

ป้องกันโรคได้ยาวนานข้ึน นอกจากน้ียังลดความสับสน

และความผิดพลาดของเจ้าหน้าในการให้บริการวัคซีน 

และสามารถให้บริการวัคซีนแก่เด็กที่มารับวัคซีนได้

สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัยยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด           

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป            

โรงพยาบาลชมุชนุ และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ทุกแห่งในการศึกษาครั้งน้ีที่ให้ความอนุเคราะห์เป็น          

อย่างดีในการจัดเกบ็ข้อมูลในการศกึษา ขอบคณุผูอ้�ำนวย

การกองโรคติดต่อท่ัวไป กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน           

และสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา หัวหน้ากลุ่มงาน

บริหารจัดการวัคซีน ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ           

แห่งชาติ ที่สนับสนุนข้อมูลและให้ความร่วมมือใน             

การด�ำเนินงาน อย่างแข็งขันและทุ ่มเททั้งก�ำลังกาย            

และก�ำลังใจ จนท�ำให้การศึกษานี้ด�ำเนินการได้อย่าง           

ราบรื่นและประสบความส�ำเร็จอย่างดียิ่ง 
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