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Immunization System Operational Model for Pharmacists 

ผลการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

Results of developing immunization system operational model for pharmacists 

working in hospitals in Health Region 7
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บทคัดย่อ
	 การวิจยันีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการเสริมสร้างระบบงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคส�ำหรบัเภสชักร

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 

ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 (Research; R1) ส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาเภสัชกร ขั้นตอนที่ 2 (Devel-

opment; D1) พฒันาหลกัสตูรเภสชักรงานสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรค ข้ันตอนท่ี 3 (Research; R2) ทดลองใช้หลกัสตูร 

ขั้นตอนที่ 4 (Development; D2) ติดตามประเมินผลหลังการอบรม เภสัชกรที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ในโรงพยาบาล และผู้บังคับบัญชา เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม แบบประเมิน

ติดตามหลังการอบรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน paired sample t-test ผลการวิจัย 

พบว่าขั้นตอนที่ 1 ส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาเภสัชกร จ�ำนวน 54 คน มีความต้องการด้านความรู้เรื่อง

วัคซีน หลักการให้วัคซีน ด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น มากที่สุด ร้อยละ 77.8 และ 66.7 

ตามล�ำดบั ข้ันตอนท่ี 2 พฒันาหลกัสตูรโดยประยกุต์จากหลกัสตูรเชงิปฏบิตักิารส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่ร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนั

โรคของสถาบันวัคซีนแห่งชาติ ปี 2561 จ�ำนวน 6 บทเรียน ขั้นตอนที่ 3 อบรมเภสัชกร ระยะเวลาอบรม 2 วัน  

รูปแบบบรรยายและฝึกปฏิบัติ แบบ onsite จ�ำนวน 44 คน และ online จ�ำนวน 62 คน พบว่า ผู้เข้ารับการอบรม  

ทั้งแบบ onsite และ online มีระดับค่าเฉลี่ยความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.001) ขั้นตอนที่ 4 สัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชาต่อบุคลากรที่ผ่านการอบรมและความคิดเห็นของผู้

ผ่านการอบรม พบว่ามีการน�ำความรู้และทักษะที่ได้จากการอบรมไปประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และผล

ประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คลังวัคซีนเภสัชกรรมโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 สามารถ
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รูปแบบการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคส�ำหรบัเภสชักร 

พัฒนาศักยภาพเภสัชกรที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในโรงพยาบาล ส่งผลต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับ

วัคซีนที่มีคุณภาพ

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ประณัฐพงศ์ กับกระโทก 	 อีเมล : pranatthapong.ka@scphpl.ac.th

Abstract
	 This study aimed to develop a model to enhance the immunization system capacity for pharmacists 

working in hospitals in Health Region 7. The curriculum model was designed and developed, ensuring the 

model is appropriate to the needs of pharmacists engaged in immunization working in the hospital. The research 

and development study consists of 4 steps. Step 1, research phase 1 (R1), a survey of the pharmacists'  

developmental needs was conducted. Step 2, development phase 1 (D1), a curriculum model was designed 

and developed for building pharmacists’ capacity in immunization work. Step 3, research phase 2 (R2), the 

curriculum model was trialed in practice to assess its effectiveness in building pharmacists' capacities. Step 

4, development phase 2 (D2), the results from the curriculum trials were evaluated, which included the 

assessment of pharmacists' training, the immunization system, follow-up after training, and feedback from 

supervisors. The tools used include pre- and post-training tests, as well as post-training evaluation forms. 

Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. Regarding the needs assessment survey of 

54 pharmacists in step 1, the greatest demand expressed by pharmacists was for knowledge in vaccines and 

vaccination principles (77.8%), followed by vaccine management and cold chain systems (66.7%). Step 2 

involved the development of a curriculum based on the pharmacists’ interest areas, that was adapted from the 

National Vaccine Institute’s 2018 immunization program for healthcare workers, consisting of 6 lessons. In 

step 3, pharmacists were trained for 2 days using both onsite (44 participants) and online (62 participants) 

formats. Both on-site and online participants had significantly higher post-training knowledge levels compared 

to pre-training (p-value<0.001). Finally, step 4 involved interviewing supervisors and trainees, the  

feedback indicated that trainees were able to appropriately apply the knowledge and skills gained from the 

training to their work. The assessment of the immunization standards, including vaccine storage and pharmacy 

practices in hospitals, showed a 100% pass rate. The program successfully enhanced the capabilities of  

pharmacists working on immunization in hospitals, which in turn contributed to the provision of high- 

quality vaccines to the target population.
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Immunization System Operational Model for Pharmacists 

บทน�ำ
	 โครงการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคแห่งชาติ 

(National Immunization Program: NIP) ด�ำเนินการ

ตามค�ำแนะน�ำของคณะอนุกรรมการสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

ภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ได้ก�ำหนดให้มีการ

บรกิารวัคซนีพืน้ฐานแก่เดก็ทกุคนท่ีอาศยัในประเทศไทย 

โดยเน้นวัคซีนป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ ได้แก่ 

วัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ 

หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไข้หวัดใหญ่ ไข้สมองอักเสบเจอี 

มะเร็งปากมดลกู และโรต้า (ข้อมลูเดือนมกราคม ปี 2568) 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจัดระบบบริการเพื่อให้กลุ่ม 

เป้าหมายในประเทศทุกคนได้รบัวัคซนีตามทีก่�ำหนด และ

ให้สถานบริการสาธารณสขุของรฐัเป็นหน่วยบรกิารหลกั(1) 

เป็นไปตามมาตรฐานการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนั

โรค (Expanded Program on Immunization: EPI) ของ

กรมควบคุมโรค ประกอบด้วยมาตรฐานการด�ำเนินงาน 

3 ด้าน คือ (1) การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเย็น (2) มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวัคซีน 

และ (3) การบันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีน(2) รวมทั้งการ

ประเมินมาตรฐานงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคให้ได้ตาม

เกณฑ์ โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น มีพื้นที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด 77 อ�ำเภอ  

มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 79 แห่ง 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 2 แห่ง  

โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S และ M1) 5 แห่ง  

โรงพยาบาลชมุชน (ระดบั M2, F1, F2 และ F3) 71 แห่ง 

และโรงพยาบาลเฉพาะทาง 1 แห่ง ในปีงบประมาณ 

2565 มีอ�ำเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 55 อ�ำเภอ  

(คดิเป็นร้อยละ 71.42) และปีงบประมาณ 2566 ด�ำเนิน

การเพิม่อกี 4 อ�ำเภอ รวมเป็น 59 อ�ำเภอ (คิดเป็นร้อยละ 

76.62) ซึง่เกณฑ์การประเมนิครอบคลมุทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ 

(1) การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

เพื่อคงคุณภาพของวัคซีนให้มีประสิทธิภาพไปจนถึง 

ผู้รบับริการ (2) การให้บริการ เพือ่การให้บริการทีถ่กูวิธี 

ลดอาการข้างเคียง และการป้องกนักรณกีารเกดิเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ การบันทึกข้อมูล เพื่อให้บันทึกข้อมูลได้

ครบถ้วนและถูกต้อง ในการติดตาม ตรวจสอบ และ

วางแผน เพื่อคงรักษาระดับมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

สร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคสามารถท�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และ (3) การพัฒนาคลังวัคซีนให้ได้ตามมาตรฐานใน 

โครงการความมั่นคงด้านวัคซีน(3)

	 แนวทางการจดับรกิารสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค

ของประเทศไทยได้จัดให้มีบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคแก่ประชากรเป้าหมายทั้งวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ นโยบาย

ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ส�ำคัญ คือ การให้

บริการวัคซีนป้องกันโรคที่มีความจ�ำเป็นให้ครอบคลุม

จ�ำนวนโรคให้มากทีส่ดุ ครอบคลมุประชาชนกลุม่เป้าหมาย 

สูงที่สุด ประชากรกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการได้

อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน(4) ดังนั้น องค์ความรู้ของ 

ผู้ปฏิบัติงานท้ังการให้บริการวัคซีน การจัดเก็บรักษา

คุณภาพของวัคซนี การเบกิจ่ายวัคซนี การจัดท�ำทะเบยีน

รายงาน และการติดตามความปลอดภยัจากการใช้วัคซนี 

เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีผู้ปฏบิติังานต้องเรียนรู้ให้เกิดความเข้าใจ

และฝึกปฏบิตัใิห้เกดิความช�ำนาญ จงึจะท�ำให้ผู้รบับริการ

ได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพ ถูกต้อง และบรรลุเป้าหมาย 

ของบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คือประชาชนได้รับ

การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันสูงพอที่จะป้องกันโรคได้(5) 

การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นการ

ท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งสถาบันวัคซีน 

แห่งชาติได้จัดท�ำเน้ือหาหลักสูตรเชิงปฏิบัติการส�ำหรับ

เจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561 โดยมีเนื้อหา

จ�ำนวน 7 บทเรยีน(6) เพือ่ให้เจ้าหน้าทีส่ามารถศกึษาด้วย

ตนเองและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่เจ ้าหน้าที ่

ผู้ให้บริการทั่วประเทศ ประกอบด้วย เภสัชกร เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ผูใ้ห้บริการวัคซนีทกุระดบั ท้ังน้ี เภสชักรเป็น

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่มีบทบาทส�ำคัญในการบริหาร

จัดการคลงัเพือ่เกบ็รักษาคุณภาพของวัคซนี การให้ความ

รู้ด้านวัคซีนกับผู้ปฏิบัติงาน หลักการให้วัคซีน และการ

ติดตามอาการภายหลังการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ

การเสริมสร้างระบบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับ

เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลพื้นทีเ่ขตสขุภาพที ่7 
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รูปแบบการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคส�ำหรบัเภสชักร 

และประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างระบบ

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร โดยเป็น 

การวิจัยและพัฒนา ซึ่งส่งผลถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้รับวัคซีนครบตาม

เกณฑ์ ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพื้นท่ีสูงข้ึน  

การระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในพื้นที่มี 

แนวโน้มลดลงต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 การศึกษาการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D) ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 ส�ำรวจ

ความต้องการจ�ำเป็นในการพฒันาของเภสชักร ข้ันตอนที่ 

2 พัฒนาหลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคส�ำหรับ

เภสัชกร ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้หลักสูตร และขั้นตอนที่ 

4 ตดิตามประเมินผลหลงัการอบรม เภสชักรท่ีปฏบิติังาน

สร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรคในโรงพยาบาลและผู้บงัคับบญัชา

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่างเป็นเภสชักรทีป่ฏบิตัิ

งานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรคในโรงพยาบาล เขตสขุภาพที ่7 

ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลมีจ�ำนวนอย่างน้อย 1 คน ก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane กรณี

ทราบค่าประชากรเป้าหมายชัดเจน และค�ำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างได้อย่างเหมาะสม จ�ำนวน 44 คน(7) ทั้งนี้ 

เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างอาจมีการสูญหายหรือถอนตัว 

จึงปรับเพิ่มตัวอย่างร้อยละ 20(8) ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษา จ�ำนวน 54 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1) แบบส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นในการ

พัฒนาศักยภาพส�ำหรับเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค โดยท�ำการส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็น 

ในการพัฒนาศักยภาพส�ำหรับเภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในโรงพยาบาล เพื่อรวบรวม

ข้อมูลน�ำมาวางแผนการพัฒนารูปแบบ 

	 2) 	แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการอบรม

หลักสูตรสร ้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร  

เป็นแบบปรนัย จ�ำแนกตามบทเรียน 6 บท ได้แก่  

(1) ความรู ้พื้นฐานการสร ้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค  

(2) โรคตดิต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวัคซนี (3) วัคซนีและหลกั

การให้วัคซีน (4) ประมาณการวัคซีนเพื่อให้บริการและ

อัตราสูญเสียวัคซีน (5) วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

และ (6) อาการภายหลังการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

บทละ 10 ข้อ รวมจ�ำนวน 60 ข้อ จ�ำแนกเป็นด้านความ

รู้ (Knowledge) 30 ข้อ ด้านทัศนคติ (Attitude) 12 ข้อ 

และด้านปฏิบัติ (Practice) 18 ข้อ คะแนนเต็ม 60 

คะแนน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือหาค่าความเช่ือม่ัน

โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha)(9) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีค่า

ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 และก�ำหนดเกณฑ์ผ่านการ

ประเมินผลหลังการอบรมร้อยละ 60 หรือ 36 คะแนน

ขึ้นไป

	 3) 	แบบประเมนิตดิตามผลภายหลงัการอบรม

หลกัสตูรสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคส�ำหรบัเภสชักร โดยการ

สัมภาษณ์บุคลากรผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรพัฒนา

ศักยภาพเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

และผูบ้งัคบับญัชาในระดบัสงูข้ึนไป 1 ระดบั เช่น หวัหน้า

กลุ่มหรือหัวหน้างานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ท�ำการเก็บ

ข้อมูลด้วยแบบติดตามผลภายหลังการอบรมหลักสูตร

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกรด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่ายจากผู้ผ่านการอบรมซึง่ปฏบิติังานในโรงพยาบาล 

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

พล จังหวัดขอนแก่น (โรงพยาบาลทัว่ไป ระดับ M1) และ

โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ (โรงพยาบาลชุมชน 

ระดบั F3) ภายหลงัการอบรมเสรจ็สิน้ในระยะเวลา 3-6 

เดือน เพื่อประเมินผลลัพธ์ระดับองค์กร(10)

	 4) แบบประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริม

ภมิูคุม้กนัโรค โดยการประเมินผลงานจริงจากการประเมนิ 

มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 

(1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ส�ำหรับ

ตัวแปรไม่ต่อเน่ืองในการวิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจ 

ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาเภสัชกร วิเคราะห์ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัตัวแปรต่อเนือ่ง
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ในการวิเคราะห์คะแนนการทดสอบความรู้จากการ

ทดลองใช้หลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคส�ำหรับ

เภสชักร และ (2) สถติิเชงิอนุมาน ได้แก่ วิเคราะห์ paired 

sample t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ใน

การเปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงัการทดลองใช้หลกัสตูร

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร

ผลการศึกษา
	 ขั้นตอนที่ 1 (Research; R1) ส�ำรวจความ

ต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาเภสัชกร

	 ข้อมูลที่ส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นในการ

พัฒนาเภสัชกร มีผู้ตอบแบบส�ำรวจ จ�ำนวน 54 คน 

(n=54) เป็นเพศหญิงร้อยละ 77.8 เพศชายร้อยละ 22.2 

ช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 55.6 ช่วงอายุมากกว่า 50 ปี 

ร้อยละ 25.9 ช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 18.5 การศกึษา

ระดับปริญญาตรีร้อยละ 66.7 ระดับปริญญาโท 31.55 

ระดับปริญญาเอกร้อยละ 1.9 ปฏิบัติงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 76.7 ระหว่าง 5-10 

ปี ร้อยละ 21.1 มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 2.2 มีความ

ต ้องการในการพัฒนาศักยภาพส� ำหรับเภสัชกร 

ผู้ปฏบิตังิานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค เรยีงตามล�ำดับ ดังน้ี 

(1) ความรู้เรือ่งโรคและวัคซนี หลกัการให้วัคซนี ร้อยละ 

77.8 (2) การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความ

เย็น ร้อยละ 66.7 (3) อาการภายหลังได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 55.6 และ (4) การประมาณ

การวัคซีนเพื่อให้บริการและอัตราสูญเสียวัคซีน ร้อยละ 

31.5

 	 ข้ันตอนท่ี 2 (Development; D1) พัฒนา

หลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร

	 จากผลการส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นใน 

การพัฒนาเภสัชกร (ขั้นตอนที่ 1) พบว่ามีความต้องการ

ในการพัฒนาศักยภาพส�ำหรับเภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เรื่องความรู้เรื่องโรคและวัคซีน 

หลักการให้วัคซีน สูงท่ีสุด (ร้อยละ 77.8) จึงได้มี 

การพัฒนาหลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคส�ำหรับ

เภสัชกร ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแก่น โดยปรับจากเน้ือหาหลักสูตรเชิงปฏิบัติการ

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561 ของ

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ หลักสูตรที่พัฒนาข้ึนมีเน้ือหา

จ�ำนวน 6 บทเรียน ได้แก่ (1) ความรู้พื้นฐานการสร้าง

เสรมิภมิูคุม้กนัโรค (2) โรคตดิต่อทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซนี 

(3) วัคซนีและหลกัการให้วัคซนี (4) ประมาณการวัคซนี

เพื่อให้บริการและอัตราสูญเสียวัคซีน (5) วัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็น และ (6) อาการภายหลังการรับ

บรกิารสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรค รายละเอยีดดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ้มโรคส�ำหรับเภสัชกร

Table 1 	 Curriculum development of expanded program on immunization for pharmacists

บทเรียน

1.	ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

2.	 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและวัคซีนพื้นฐาน

			   -

3.	ประมาณการวัคซีนเพื่อให้บริการ

4.	ทะเบียนรายงานที่ส�ำคัญในการให้บริการวัคซีน

5.	 วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

6.	การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน

7.	อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

เวลา 

(ชัว่โมง)

2

2.5

-

1.5

2

3

3

2

บทเรียน

1.	ความรู้พื้นฐานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

2.	 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

3.	 วัคซีนและหลักการให้วัคซีน

4.	 ประมาณการวัคซนีเพือ่ให้บรกิารและอตัราสญูเสยีวคัซนี

			   -

5.	 วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

			   -

6.	อาการภายหลังการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

หลักสูตรเชิงปฏิบัติการส�ำหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561 สถาบันวัคซีนแห่งชาติ

(องค์การมหาชน)

หลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

เวลา 

(ชัว่โมง)

2

1

1.5

2

-

3

-

2.5
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รูปแบบการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคส�ำหรบัเภสชักร 

	 ข้ันตอนที่ 3 (Research; R2) ทดลองใช้

หลักสูตรสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร

	 การทดลองใช้หลกัสตูรโดยการอบรมหลกัสตูร

สร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคส�ำหรบัเภสชักร ส�ำนักงานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ระยะเวลาอบรม 2 วัน 

ในรูปแบบบรรยายและฝึกปฏิบัติ มีผู้เข้ารับการอบรม 

จ�ำนวน 106 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพื้นท่ีเขต

สขุภาพท่ี 7 จ�ำนวน 58 คน และปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

นอกพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 48 คน รายละเอียดดัง

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้เข้ารับการอบรม จ�ำแนกตามหน่วยงานและปีที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (n=106)

Table 2 	 Distribution of training participants by organization and years of expanded program on immunization experience 	

	 (n=106)

ในเขตสุขภาพที่ 7										        

จ.กาฬสินธุ์	 9	 7	 2	 0	 0	 1	 0	 8	 0	 0

จ.ขอนแก่น	 24	 12	 10	 2	 3	 2	 0	 15	 2	 2

จ.มหาสารคาม	 11	 8	 2	 1	 0	 0	 3	 7	 0	 1

จ.ร้อยเอ็ด	 14	 7	 7	 0	 0	 1	 0	 13	 0	 0

นอกเขตสุขภาพที่ 7	 48	 32	 16	 0	 3	 0	 4	 36	 2	 3

รวม	 106	 66	 37	 3	 6	 4	 7	 79	 4	 6

จ�ำนวน

(คน) น้อยกว่า 

5 ปี

5-10 

ปี

มากกว่า 

10 ปี

ศูนย์/เขต

สุขภาพ

สสจ. รพ.

จังหวัด

รพ.

อ�ำเภอ

รพ.สต. รพ.

เอกชน

เวลาปฏิบัติงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (คน)
สถานที่ปฏิบัติงาน (แห่ง)

พื้นที่

	 ผู้เข้ารับการอบรมรูปแบบ Onsite จ�ำนวน 44 

คน มรีะดบัค่าเฉลีย่ความรู้หลงัการอบรมสงูกว่าก่อนการ

อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และ

ผู้เข้ารับการอบรมรูปแบบ Online จ�ำนวน 62 คน มรีะดบั

ค่าเฉลีย่ความรู้หลงัการอบรมสงูกว่าก่อนการอบรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) รายละเอียดดัง

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้หลักสูตรฯ รูปแบบ Onsite และ Online

Table 3 	 Score comparison of curriculum knowledge by onsite and online learning

	     	                                           เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน-หลัง

 	 รายการ	             ก่อนการอบรมฯ	            หลังการอบรมฯ		 df	 ค่า t	 p-value

		  คะแนนเฉลี่ย	 SD		 คะแนนเฉลี่ย		  SD			 

ทดสอบความรู้หลักสูตรฯ	 24.93		  6.30		 37.70			 6.84	 43	 11.39	 0.000*

รูปแบบ Onsite 44 คน	

ทดสอบความรู้หลักสูตรฯ	 24.00		  5.68		 38.84			 5.81	 61	 18.53	 0.000*

รูปแบบ Online 62 คน	

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001
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	 ข้ันตอนที่ 4 (Development; D2) ติดตาม

ประเมินผลหลังการอบรม เภสัชกรที่ปฏิบัติงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในโรงพยาบาล และผู้บังคับบัญชา	

	 จากตารางท่ี 2 พบว่าผู ้ เข ้ารับการอบรม 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.5 มาจากโรงพยาบาลอ�ำเภอ  

ซึ่งจัดเป็นประเภทโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชมุชน จงึได้เลอืกตวัแทนโรงพยาบาลทัว่ไป (ระดบั M1) 

1 แห่ง คือ โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น และ 

โรงพยาบาลชุมชน (ระดบั F3) 1 แห่ง คอื โรงพยาบาลเขาวง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งทั้ง 2 แห่ง มีความพร้อมและตอบรับ

เข้าร่วมการประเมินติดตามผล โดยใช้แบบประเมิน

ติดตามผลภายหลังการอบรมหลักสูตรสร ้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเภสัชกร ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ส�ำหรบัผูบ้งัคับบญัชา โรงพยาบาลละ 1 คน และ

ส่วนที่ 2 ส�ำหรับผู้ผ่านการอบรม โรงพยาบาลละ 1 คน

	 ส่วนที ่1 ส�ำหรบัผู้บงัคับบญัชา การประเมินผล 

7 ด้าน ได้แก่ 1) สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับมาใช้ในการ

ปฏิบัติงานในหน้าท่ี 2) สามารถน�ำความรู้ ความเข้าใจ 

ท่ีได ้ รับมาปรับใช ้ในการปฏิบัติงานที่มีป ัญหาและ

อุปสรรค 3) เมื่อกลับมาปฏิบัติงานหลังจากการอบรม 

ผลการปฏบิตังิานเป็นท่ียอมรับจากผู้ทีเ่กีย่วข้อง 4) ท่าน

พงึพอใจต่อการปฏบิตังิานของผู้ใต้บงัคับบญัชาของท่าน 

5) ท่านคิดว่าประโยชน์ทีผู่ใ้ต้บงัคับบญัชาของท่านได้รบั

จากการอบรมในหลักสูตรน้ีบรรลุผลตามความคาดหวัง

ของท่าน 6) หลักสูตรน้ีคุ้มค่ากับเวลาและค่าใช้จ่าย  

และ 7) ผู้ใต้บังคับบัญชาของท่านท่ีผ่านการฝึกอบรม

สามารถลดข้อผิดพลาดจากการปฏบิติังานได้และปฏบิตัิ

งานอย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน พบว่าผู้บังคับบัญชา

มีความคิดเห็นในระดับมากที่สุดในทุกด้าน และได้ 

ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการอบรมน�ำความรู้และ

ทกัษะทีไ่ด้ไปปรบัใช้ให้เป็นประโยชน์ ในการให้ค�ำปรกึษา 

แนะน�ำและปรับใช้ในการปฏิบัติงาน รวมท้ังกล่าวแสดง

ความชื่นชมในผลการปฏิบัติงาน ในเร่ืองที่เกี่ยวข้อง 

กับหลักสูตรการอบรม แสดงถึงหลักสูตรสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของหลักสูตรและเหมาะสมกับผู้เข้าอบรม 

และสามารถเพิม่ศกัยภาพเภสชักรผู้ปฏบิตังิานด้านวัคซนี

ท�ำให้ผู้เข้าอบรมมีความรูค้วามเข้าใจในเน้ือหาการอบรม

ได้อย่างถกูต้องและสามารถน�ำความรูท่ี้ได้รบัไปประยกุต์

ใช้ในการปฏิบัติงานได้

	 ส่วนท่ี 2 ส�ำหรบัผู้ผ่านการอบรม การประเมินผล 

5 ด้าน ได้แก่ 1) ท่านสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับจาก 

การอบรมไปใช้ในการพัฒนาตนเอง 2) ท่านสามารถ 

น�ำความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมไปใช้ในการพัฒนาการ

ปฏิบัติงาน 3) ท่านสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับมาจากการ

อบรมไปใช้ในการพัฒนาหน่วยงานของท่าน 4) ท่านได้

น�ำองค์ความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมไปเผยแพร่หรือ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ร่วมงาน และ 5) ท่านคิดว่า

โดยภาพรวมท่านสามารถน�ำความรู ้ที่ได้รับไปใช้ให ้

เกิดประโยชน์ พบว่าผู้ผ่านการอบรมมีความคิดเห็น 

ในระดับมากท่ีสุดในด้านสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับจาก

การอบรมไปใช้ในการพัฒนาตนเอง สามารถน�ำความรู ้

ที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน 

สามารถน�ำความรู้ท่ีได้รับมาจากการอบรมไปใช้ในการ

พฒันาหน่วยงาน ผู้ผ่านการอบรมมีความคิดเหน็ในระดบั

มากในด้านได้น�ำองค์ความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไป 

เผยแพร่หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ร่วมงาน และ

โดยภาพรวมท่านสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ สามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน

จริงในโรงพยาบาลท้ังด้านวิชาการและการปฏบัิต ิสามารถ

น�ำความรู้ไปใช้ในการบรหิารจดัการวัคซนีได้อย่างถกูต้อง

เหมาะสม เพื่อให้วัคซีนมีประสิทธิภาพจนกระทั่งถึง 

ผู้มารับบริการ และสามารถก�ำกับติดตาม ค�ำแนะน�ำ

ปรึกษาต่างๆ เกี่ยวกับวัคซีนแก่หน่วยบริการต่างๆ  

ในเครือข่ายได้และได้แนวทางในการตรวจประเมิน 

จุดบริการวัคซีน การดูแลระบบลูกโซ่ความเย็น มีความ

มั่นใจมากข้ึนในการปฏิบัติงาน และสามารถน�ำความรู้

ต่างๆ ที่ได้จากการฝึกอบรมไปใช้ในการปฏิบัติงานได้

อย่างถูกต้องตามมาตรฐานงานวัคซีน อยากให้มีการ 

จัดอบรมแบบนีใ้นทกุๆ ปี เน่ืองจากมเีภสชักรใหม่ๆ ทีม่า

รับงานนี้ 

	 นอกจากน้ี การประเมินผลงานจริงจากการ

ประเมินมาตรฐานงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค คลงัวัคซนี
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รูปแบบการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคส�ำหรบัเภสชักร 

เภสัชกรรม ก�ำหนดเกณฑ์ผ่านร้อยละ 80 ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความ

เย็น และตอนที่ 2 การให้บริการวัคซีน พบว่าคลังวัคซีน

โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น และคลังวัคซีน 

โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100

วิจารณ์
	 การพัฒนาองค์ความรู ้แก ่เภสัชกรซึ่งเป ็น

บคุลากรในคณะท�ำงานการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคน่าจะ

ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานของหน่วยงาน  

และน่าจะส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งของงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย

	 จากการศึกษาพบว่า เภสัชกรผู้ผ่านการอบรม

สามารถน�ำความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมไปใช้ในการ

พฒันาตนเอง พฒันาการปฏบิตังิาน ใช้ในการปฏบิตังิาน

จริงในโรงพยาบาลทั้งด ้านวิชาการและการปฏิบัติ  

โดยสามารถน�ำความรู้ไปใช้ในการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

เพื่อวัคซีนที่มีประสิทธิภาพจนถึงผู้มารับบริการและ

สามารถก�ำกบัตดิตามให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาต่างๆ เกีย่วกบั

วัคซนีแก่หน่วยบรกิารในเครอืข่ายและได้แนวทางในการ

ตรวจประเมินจุดบรกิารวคัซนี ต้องการให้มกีารจดัอบรม

แบบนี้ในทุกๆ ปี เพื่อเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ และมี

เภสัชกรที่มารับงานมารับผิดชอบงานใหม่ ในส่วนการ

ประเมินผลงานจริงจากการประเมินมาตรฐานงานสร้าง

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ในการบรหิารจัดการวัคซนีและระบบ

ลูกโซ่ความเย็น และการให้บริการวัคซีน ซึ่งคลังวัคซีน 

โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น และคลังวัคซีน 

โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

100 โดยในขั้นตอนการทดลองใช้หลักสูตร (Research; 

R2) สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom(11) 

คุณลักษณะของแต่ละคนเป็นสิ่งที่ปรับปรุงได้ เพื่อให้

แต่ละคนและท้ังกลุ่มมีระดับการเรียนรู้ท่ีสูงข้ึน และการ

ศึกษาของพัชนี สมพงษ์(12) พบว่าผู้เข้ารับการอบรมน�ำ

ความรู้ท่ีได้รับหลังการอบรมไปใช้ในการปฏิบัติงาน  

มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด

ในข้ันตอนติดตามประเมินผลหลังการอบรม เภสัชกร 

ทีป่ฏบิตังิานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคในโรงพยาบาล และ

ผู้บังคับบัญชา (Development; D2) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของโสภิต จ�ำปาศักดิ์(13) พบว่าการมีความรู้และ

ทกัษะทางวิชาการ รวมทัง้ได้รบัการอบรมพฒันาศกัยภาพ

อย่างสม�่ำเสมอเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ  

รวมทั้งการศึกษาของยุวธิดา ม่วงเจริญ(14) พบว่า  

ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาต่อการปฏิบัติงานของ 

ผู้เข้ารับการอบรมอยู่ในระดับมากทุกด้าน 

	 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรคส�ำหรับเภสชักรท่ีปฏบิติังานในโรงพยาบาล

ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการให้บริการของบุคลากร  

มกีารร่วมกนัท�ำงานเป็นทมี ส่งผลให้ความครอบคลมุการ

ได้รับวัคซีนในพื้นที่เพิ่มข้ึน ซึ่งพุฒิธร มาลาทอง(15)  

ได้ศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด�ำเนินงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการของเครือข่าย

บริการสุขภาพ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยคณะกรรมการพัฒนา

มาตรฐานการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 

ในหน่วยบริการ ด�ำเนินกระบวนการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

(1) การศึกษาบริบทพื้นที่ (2) การจัดประชุมท�ำแผน

ปฏิบัติการ (3) การปฏิบัติตามแผนฯ (4) การนิเทศ

ติดตาม (5) การประเมินตามมาตรฐานการด�ำเนินงานฯ 

(6) การเปรียบเทียบผล (7) สรุปปัญหาอุปสรรค พบว่า

กระบวนการดงักล่าวส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงท่ีดข้ึีน 

ด้านความรู้ การมส่ีวนร่วม และผลการประเมนิมาตรฐาน 

ซึ่งปัจจัยของความส�ำเร็จ คือ การอบรมให้ความรู ้

อย่างสม�ำ่เสมอ มกีารร่วมกนัท�ำงานเป็นทมี เป็นเครอืข่าย 

และการให้ความส�ำคัญของผู้บริหาร และสมคิด เพชรชาตรี(16) 

ได้ศึกษาการประเมินคุณภาพการบริหารจัดการวัคซีน 

ของคลังวัคซีนโรงพยาบาล ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ โดยศกึษาเชงิส�ำรวจคลงัวัคซนีโรงพยาบาลระดับ

อ�ำเภอโดยใช้แบบประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการ

วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ของกรมควบคุมโรค  

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ เภสัชกรหรือเจ้าพนักงาน

เภสชักรรม โดยภาพรวมจ�ำนวน 19 แห่ง พบว่าผ่านเกณฑ์ 

ที่ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ในข้อที่ไม่ผ่านจะเป็นประเด็น 
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จังหวัดขอนแก่น และผู้บริหาร เภสัชกรและผู้รับผิดชอบ

งานสร ้างเสริมภูมิ คุ ้มกันโรคในโรงพยาบาลพื้นที่ 

เขตสุขภาพที่ 7
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