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บทคัดย่อ
	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ มีการพฒันาระบบงานสร้างเสริมภมิูคุม้กนัโรคในผู้ใหญ่ อย่างต่อเน่ือง  

และเป็นรูปธรรม ตั้งแต่ปี 2559 โดยมีการก�ำหนดค�ำแนะน�ำ และรูปแบบการให้บริการคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ในแผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้ารับวัคซีนได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง ยั่งยืน เป็นมาตรฐาน 

และครอบคลมุทกุกลุม่วัย โดยการศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษารูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนการด�ำเนินงานคลนิิก

วัคซีนผู้ใหญ่ ในเขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2567 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา (สคร.

9) มีการส่งเสริมสนับสนุนการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ระหว่างวันที่ 7 ธันวาคม 2566 ถึง 9 กรกฎาคม 2567 

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 28 แห่ง โดยใช้รูปแบบการโค้ช GROW model เป็นรูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ซึง่รปูแบบดังกล่าวสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการพฒันาการด�ำเนินงานคลนิิกวัคซนีผู้ใหญ่ทัง้ในด้านการด�ำเนินงาน

เชงิรบัและเชงิรกุ โดยผลการด�ำเนินงานพบว่าหน่วยบรกิารมกีารด�ำเนินงานได้มาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด

ตามบริบทของพื้นที่ มีการพัฒนาการด�ำเนินงานตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดมากข้ึน จ�ำนวน 22 แห่ง (ร้อยละ 78.57; 

p<0.05) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 13.29 จากคะแนนทั้งหมด 16 คะแนน และมีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่เพิ่ม

ขึ้น คือ วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก จ�ำนวน 10 แห่ง (ร้อยละ 35.71; p=0.06) และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ 

จ�ำนวน 15 แห่ง (ร้อยละ 53.57; p=0.02) จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า GROW model สามารถน�ำไปใช้ใน

การพัฒนาการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ในภาพกว้างต่อไป นอกจากน้ีควรมีการศึกษาพัฒนาเกี่ยวกับผลของ

ระบบการให้บรกิารวัคซนีทีย่งัเป็นปัญหา เช่น การเข้าถงึบรกิารและการติดตามกลุม่เป้าหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการเพิม่

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนและระบบภูมิคุ้มกันในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ์ : เกียรติสุดา สายพรหม	 อีเมล : kaitsuda.saiprom@gmail.com

Abstract
	 The Department of Disease Control, Ministry of Public Health, developed an adult immunization 

program in 2016. This includes establishing guidelines and service models for adult vaccination clinics, which 

serve as service points with vaccines under the National Immunization Program. The goals of adult vaccine 

clinics are to provide comfortable and sustainable access to vaccination for target populations, under  
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national standard, enhance immunity across all age groups. This study aimed to examine the support model 

for promoting adult vaccination clinics within Health Region 9 during the 2024 fiscal year. From December 

7, 2023, to July 9, 2024. Office of Disease Prevention and Control, Region 9 Nakorn Ratchasima (ODPC 

9) promoted and supported adult vaccination clinics in a total of 28 healthcare service units. This study used 

the GROW model (coaching approach) to enhance the implementation of adult vaccination clinics. There are 

22 healthcare service units (78.57%; p<0.05) that has improved their operations according to the criteria of 

the Ministry of Public Health, with an average score at 13.29 from totally 16 points. The increasing of 

coverage vaccine in healthcare service units such as diphtheria-tetanus vaccine were 10 healthcare service 

units (35.71%; p=0.06) and influenza vaccine in pregnant group were 15 healthcare service units (53.57%; 

p=0.02). The results showed that the GROW model can be applied to enhance the implementation of adult 

vaccine clinic. To improve vaccine coverage and immunity in adults, the problems of immunization services 

in term of access to vaccine services and tracking of target population is recommended to be strengthened.
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บทน�ำ
	 การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ป้องกัน 

ได้ด ้วยวัคซีนมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบต้ังแต่ป ี  

พ.ศ. 2520 โดยเริ่มการด�ำเนินงานในกลุ ่มวัยเด็ก  

และมกีารเริม่ด�ำเนินงานในกลุม่วัยผู้ใหญ่ โดยก�ำหนดให้

วัคซีนบาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ เพื่อลดอุบัติการณ ์

เสียชีวิตด้วยโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด และใน 

ปี พ.ศ. 2548 ได้มีการแนะน�ำให้ใช้วัคซีนรวมคอตีบ-

บาดทะยักในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน

คอตีบในผู้ใหญ่เพิม่เตมิ และได้มคี�ำแนะน�ำการให้วัคซนี

ผู้ใหญ่อย่างต่อเน่ืองเป็นต้นมา จากสถานการณ์การ 

เจ็บป่วยของโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีนในกลุ่มวัยผู้ใหญ ่

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลให้แผนงานการด�ำเนินงานสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในผู ้ใหญ่ขยายการด�ำเนินงาน  

ทั้งในด้านวิชาการ ชนิดวัคซีน กลุ่มบริการ ซึ่งการพัฒนา

รูปแบบการให้บริการวัคซีนในผู้ใหญ่อย่างเป็นรูปธรรม 

เพือ่ให้ประชาชนกลุม่ผูใ้หญ่สามารถเข้าถงึวัคซนีทีจ่�ำเป็น

และลดการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีน(1) เริ่มด�ำเนินการด้วยวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก และวัคซนีป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (Flu) กลุม่

เป้าหมายประกอบด้วย 1) วัคซีน dT แนะน�ำให้ผู้ที ่

มอีาย ุ20 ปีข้ึนไปควรได้รับวัคซนีกระตุ้น 1 ครัง้ ทุก 10 ปี 

ผู้มีบาดแผล และหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบ  

ควรได้รับวัคซีนกระตุ้น 1 ครั้ง หรือได้รับวัคซีนให้ครบ

ตามเกณฑ์ 2) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

ควรได้รับวัคซีนกระตุ้น 1 ครั้ง ทุกครรภ์ และบุคลากร

ทางการแพทย์ควรได้รับวัคซีน 1 ครั้งประจ�ำทุกปี  

ซึ่งวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักและไข้หวัดใหญ่ 

ได้บรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติและสิทธิประโยชน์

ของส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพเป็นทีเ่รียบร้อยแล้ว(1,2) 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในปี  

พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการ 

ให้บรกิารวคัซนีโควิด 19 ให้ครอบคลมุประชาชนทุกกลุม่

วัย รวมทั้งกลุ่มวัยผู้ใหญ่ด้วย ดังน้ัน เพื่อส่งเสริมให้ 

กลุ ่มผู ้ใหญ่มีช่องทางในการเข้าถึงวัคซีน ยกระดับ

ภูมิคุ้มกันโรคให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และสร้างความ

มั่นคงด้านสุขภาพของประเทศด้วยการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
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ได้มกีารพฒันาระบบงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคในผู้ใหญ่  

โดยมีการก�ำหนดค�ำแนะน�ำ และพัฒนารูปแบบการให้

บริการคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ที่เป็นจุดบริการวัคซีนผู้ใหญ่ 

ในแผนงานสร้างเสริมภมิูคุม้กนัโรค หรือก�ำหนดแนวทาง

วัคซีนทางเลือกอื่นๆ ที่มีความจ�ำเป็นตามความเสี่ยง 

ทางสุขภาพของแต่ละบุคคล และตามบริบทของหน่วย

บรกิาร ซึง่สามารถด�ำเนินการได้ทัง้รปูแบบเชิงรับและเชงิรุก 

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  9 จังหวัด

นครราชสมีา (สคร.9) มีบทบาทในการถ่ายทอดนโยบาย 

สนับสนุนการด�ำเนินงานในทุกด้านรวมทั้งด้านวิชาการ 

นิเทศและก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงาน โดยเขต

สุขภาพท่ี 9 มีผลความครอบคลุมของวัคซีนผู้ใหญ่ 

ยงัไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด (ร้อยละความครอบคลมุการ

ได้รบัวัคซนีมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 90) เช่น ปี 2567 

ความครอบคลมุการได้รบัวัคซนี dT เท่ากบัร้อยละ 0.70 

และวัคซีน Flu หญิงตั้งครรภ์ เท่ากับร้อยละ 61.07  

ดังน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบ 

การส่งเสริมสนับสนุนการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่

ในเขตสุขภาพที่ 9 เพื่อน�ำไปพัฒนาการด�ำเนินงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ให้ได้ตามมาตรฐาน และ 

เพิ่มความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ 

ต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย

	 การศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ร่วม

กับการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ใน

หน่วยบริการท่ีมีการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู ้ใหญ่  

ในเขตสุขภาพที่ 9 (จังหวัดนครราชสีมา 6 แห่ง, บุรีรัมย์ 

9 แห่ง, สุรินทร์ 6 แห่ง, ชัยภูมิ 7 แห่ง) มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 

28 แห่ง ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 

2566 ถึง กรกฎาคม 2567 รวมทั้งสิ้น 8 เดือน

	 กลุม่ตวัอย่าง คลนิิกวัคซนีผูใ้หญ่ของหน่วยบรกิาร

มกีารด�ำเนนิงานคลนิิกวัคซนีผู้ใหญ่ในรปูแบบทีช่ดัเจน มี

สถานท่ีต้ัง ก�ำหนดวันและเวลาทีท่ีชั่ดเจนในการให้บริการ

ฉีดวัคซีนผู้ใหญ่ ได้แก่ วัคซีนโควิด 19 หรือวัคซีน 

คอตีบ-บาดทะยกั หรอืวัคซนีไข้หวัดใหญ่ และมผีลความ

ครอบคลุมการให้บริการวัคซีนดังกล่าว

	 คลินิกวัคซีนผู ้ใหญ่ในหน่วยบริการในพื้นท่ี 

เขตสขุภาพที ่9 ท้ังหมด จ�ำนวน 28 หน่วยบรกิาร จังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 6 แห่ง (รพ. 2 แห่ง, รพ.สต./PCC 

4 แห่ง) จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 9 แห่ง (รพ. 5 แห่ง, 

รพ.สต./PCC 4 แห่ง) จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 6 แห่ง 

(รพ. 3 แห่ง, รพ.สต./PCC 3 แห่ง) และจังหวัดชัยภูมิ 

จ�ำนวน 7 แห่ง (รพ. 4แห่ง, รพ.สต./PCC 3 แห่ง) 

	 เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1. การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ จาก

การค�ำนวณ 7-10% ของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้จาก

สูตรของ Krejcie & Morgan ของกลุ่มประชากรทั้งหมด 

ดังนี้

		  1.1 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ด้วยสูตร

ของ Krejcie & Morgan ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ

ความคลาดเคลื่อน+5% ดังนี้

	 1.2 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ี จาก 
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7-10% ของกลุ่มตัวอย่าง 7-10% ของกลุ่มตัวอย่างที่

ค�ำนวณได้จากสูตร Krejcie & Morgan โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่ค�ำนวณได้ คือ 21-30 แห่ง

ร้อยละ (%) การค�ำนวน	กลุม่ตัวอย่างในการศกึษา (nf ; แห่ง)

	 7	 21

	 8	 24

	 9	 27

	 10	 30

	 2. ในการศึกษานี้มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

การสุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) และวิธกีาร

เลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

เน่ืองจากในการศึกษาน้ีต้องการศึกษาหน่วยบริการที่มี

การด�ำเนินงานคลนิิกวัคซนีผู้ใหญ่ทัง้ในเชิงรับและเชิงรกุ

ในทัง้ 4 จังหวัด (นครราชสมีา, บรีุรัมย์, สริุนทร์, ชยัภมู)ิ 

จึงท�ำให้การศกึษาน้ีต้องใช้วิธกีารเลอืกตัวอย่างท้ัง 2 แบบ 

รวมจ�ำนวนตัวอย่างคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ในหน่วยบริการ

เขตสุขภาพที่ 9 ทั้งสิ้น 28 แห่ง ดังภาพที่ 1

		  2.1 ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling)  จ�ำนวน 23 แห่ง 

(รพ. 12 แห่ง, รพ.สต./PCC 11 แห่ง) โดยวิธีการจับ

ฉลากหน่วยบริการท้ัง 4 จังหวัด ที่มีอัตราส่วนรพ. ต่อ 

รพ.สต./PCC เท่ากบั 1 : 1 โดยวิธน้ีีด�ำเนนิการเพือ่เลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเป็นอิสระ เพื่อศึกษาการด�ำเนินงาน

คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ตามบริบทการด�ำเนินงานในพื้นที่

		  2.2 ใช้วิธีการเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง (Pur-

posive sampling) จ�ำนวน 5 แห่ง (รพ. 2 แห่ง, รพ.สต./

PCC  3 แห่ง) โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีน้ี

ด�ำเนินการภายหลงัจากการเกบ็ข้อมลูในกลุม่ตัวอย่างสุม่

ตัวอย่างแบบง่าย เพื่อศึกษาหน่วยบริการที่มีการด�ำเนิน

งานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ท้ังเชิงรับและเชิงรุก ให้ครบทุก

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวมาศึกษา

รูปแบบทีเ่หมาะสมต่อการด�ำเนินงานตามบริบทของพืน้ที่ 

โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 

			   - เป็นคลนิิกวัคซนีผู้ใหญ่ในหน่วยบรกิารเขต

สขุภาพที ่9 ทีม่กีารด�ำเนินงานมาให้บรกิารวัคซนี dT เข็ม

กระตุ้นทุก 10 ปี ในผู้ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป อย่างต่อเนื่อง

จนถึงปัจจุบันไม่น้อยกว่า 1 ปี

			   - มีรูปแบบในการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีน

ผู้ใหญ่ทั้งเชิงรับและเชิงรุก (หน่วยบริการมีการก�ำหนด

วัน และเวลาท่ีให้บริการคลินิกฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่โดย

เฉพาะ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในโรงพยาบาล หรือ 

1 เดือน ในรพ.สต. และหน่วยบริการมีการเพิ่มการเข้า

ถึงของกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับวัคซีนครบถ้วน เช่น จัดตั้ง

จุดให้บริการวัคซีนตามบริบทของพื้นท่ี (นอกสถานท่ี) 

ร่วมกับการประชาสัมพันธ์และติดตามกลุ่มเป้าหมายให้

มารับบริการ) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา
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	 ตัวแปรที่ท�ำการศึกษา รูปแบบการส่งเสริม 

การด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ โดยการประยุกต์ 

ใช้รูปแบบการโค้ช GROW model เน่ืองจาก GROW 

model เป็นรูปแบบที่นิยมใช้ในการศึกษาเพื่อพัฒนาการ

ด�ำเนินงาน ค้นหาปัญหาและแนวทางในการแก้ปัญหา 

ที่มีประสิทธิภาพและไม่ซับซ้อน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 เป็นแบบส�ำรวจการพฒันางานสร้างเสรภิมูคุ้ิมกนั

โรคในผู้ใหญ่ต้นแบบ ปี 2566 กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้

		  ตอนที่ 1 การบริหารจัดการงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่

		  ตอนที่ 2 การให้วัคซีนในผู้ใหญ่ตามมาตรฐาน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

		  ตอนท่ี 3 ผลการด�ำเนินงานการให้วัคซีน 

ในผู้ใหญ่

	 สรปุรายงานผลการส�ำรวจการด�ำเนนิงานคลนิกิ

วัคซีนผู้ใหญ่ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

	 1) วัตถุประสงค์ 2) ขอบเขตการส�ำรวจงานสร้าง

เสรมิภมูคิุม้กนัโรคในผู้ใหญ่ 3) ผลการส�ำรวจการด�ำเนิน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 4) จุดแข็ง/ข้อชื่นชม และ 

5) โอกาสการพัฒนา/ข้อเสนอแนะ

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผูวิ้จัยประสานงานกบัโรงพยาบาล ศนูย์สขุภาพ

ชมุชนสงักดัโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลในพื้นท่ีเป้าหมาย เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ

เก็บข้อมูล

	 2. ผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูล ดังนี้ ก่อนการส่งเสริมการ

ด�ำเนินงานโดยการส�ำรวจการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีน

ผู้ใหญ่ตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสขุ จากการสมัภาษณ์

ผู้ปฏิบัติงาน ศึกษาเอกสารทะเบียนรายงานที่เกี่ยวข้อง 

แล้วคืนข้อมูลผลการส�ำรวจ ณ หน่วยบริการในวันท่ีส�ำรวจ 

แล้วด�ำเนินการส่งเสรมิการด�ำเนินงานคลนิิกวัคซนีผูใ้หญ่ 

ตามกระบวนการ GROW model และสรุปผลการส�ำรวจ

พร้อมคืนข้อมูลให้กับหน่วยบริการเป็นลายลักษณ์อักษร 

เพือ่ให้หน่วยบรกิารใช้ในการพฒันาการด�ำเนนิงานคลนิิก

วัคซีนผู้ใหญ่ต่อไป

	 3. ประเมินผลการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่

ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุภายหลงัการส่งเสริม

การด�ำเนนิงานคลนิิกวัคซนีผูใ้หญ่ในหน่วยบรกิารในเขต

ภาพที่ 1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

Figure 1 Sample selection
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สุขภาพที่ 9 ปี 2567 โดยใช้หลักการ GROW model ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) G-goal ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน โดย 

สคร. 9 และหน่วยบริการในพื้นที่ ร่วมพัฒนาการด�ำเนิน

งานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ให้ได้ตามมาตรฐาน เพื่อเป็น

หน่วยบริการต้นแบบในพื้นที่ 2) R-reality ตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมลู เพือ่จะสรุปและเข้าใจข้อมูลท่ีถกู

ต้องท้ังสองฝ่ายในสภาวะความเป็นจริงในปัจจุบัน โดย 

สคร. 9 ด�ำเนินการส�ำรวจการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีน

ผู้ใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 9 จ�ำนวน 28 แห่ง 3) O-option 

การค้นหาทางเลือกต่างๆ ที่น�ำไปสู่เป้าหมาย โดย สคร. 

สรุปผลการส�ำรวจและคืนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รวมถึงจุด

แข็ง/ข้อ-ชื่นชม และโอกาสในการพัฒนา/ข้อเสนอแนะ 

ให้กับหน่วยบริการ เพือ่ให้หน่วยบรกิารสามารถน�ำข้อมลู

ไปใช้เพื่อการพัฒนาการด�ำเนินงานต่อไป และ 4) 

W-will ความตั้งใจที่จะท�ำให้ส�ำเร็จ หน่วยบริการในเขต

สุขภาพท่ี 9 มีการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ท่ีได้

มาตรฐาน และเขตสุขภาพที่ 9 มีความครอบคลุมการได้

รับวัคซีนในกลุ่มวัยผู้ใหญ่เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

(วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก, วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้ง

ครรภ์)

	 4. ประเมินผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ผู้ใหญ่จากระบบ HDC 	

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  

และร้อยละ ของความครอบคลมุการได้รบัวัคซนีคอตบี-

บาดทะยักในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (dT) วัคซีนไข้หวัดใหญ ่

ในหญิงตั้งครรภ์ (Flu) ในหน่วยบริการ และสถิติในการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของความครอบคลุมการ 

ได้รับวัคซีน โดย Wilcoxon Signed-Rank Test (Two-

tailed) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาการส่งเสริมการด�ำเนินงานสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรคคลินิกวัคซีนผุ ้ใหญ่ตามเกณฑ์

กระทรวงสาธารณสุข

	 การส�ำรวจการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่

	 ผลการส�ำรวจและส่งเสริมการด�ำเนินงานคลินิก

วัคซีนผู้ใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 9 จ�ำนวนทั้งสิ้น 28 แห่ง 

ก่อนการส่งเสริมการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่  

พบว่ามหีน่วยบริการท่ีมมีีผลการด�ำเนินงานได้ตามเกณฑ์

ครบถ้วนทุกประเด็นท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

(มากกว่าร้อยละ 80) จ�ำนวน 5 แห่ง (ร้อยละ 17.85) 

โดยมีหน่วยบรกิารทีม่กีารด�ำเนินงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนั

โรคในผู ้ใหญ่ด้วยวัคซีน dT ท้ังรูปแบบเชิงรับและ 

เชิงรุกจ�ำนวน 6 แห่ง (ร้อยละ 21.43) ดังตารางที่ 1

	 นอกจากน้ีการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 

ในหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 9 จ�ำนวน 28 แห่ง  

มีการด�ำเนินงานท่ีสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลในการ

พิจารณาพัฒนาการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู ้ใหญ  ่

ในหน่วยบรกิารต่อไป โดยโอกาสในการพฒันาของหน่วย

บริการที่สามารถด�ำเนินงานเพิ่มเติมรวมทั้งหมด 6 ด้าน

หลัก คือ ด้านที่ 1 การเพิ่มรูปแบบการให้บริการเชิงรุก 

ของวัคซีน dT กระตุ้นทุก 10 ปี ในหน่วยบริการ จ�ำนวน 

22 แห่ง (ร้อยละ 78.57) ด้านที่ 2 การก�ำหนดช่วงเวลา

และจดุการให้บรกิารคลนิิกวัคซนีผู้ใหญ่ จ�ำนวน 19 แห่ง 

(ร้อยละ 67.86) ด้านที่ 3 การใช้ใบเบิก ว. 3/1 หรือ

แบบฟอร์มที่คล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 4 แห่ง (ร้อยละ 

14.29) ด้านที่ 4 การจัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน/ 

Stock card ให้ครบถ้วนถูกต้อง เช่น จัดท�ำแยกรายชนิด

วัคซีน บันทึกชื่อหน่วยงาน lot. no วันหมดอายุ ทุกครั้ง

ที่ รับจ่ายวัคซีน จ�ำนวน 5 แห่ง (ร ้อยละ17.85)  

มีการเทอร์โมมิเตอร์ได้รับการสอบเทียบ/เทียบเคียง 

อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 3.57) 

ด้านที่ 5 การมีระบบนัดหมายผู้มารับวัคซีน เช่น การใช้

บัตรนัด โทรศัพท์ หรือนัดผ่าน อสม. และด้านที่ 6 การ

บริหารจัดการข้อมูล เช่น หน่วยบริการต้องมีการจัดท�ำ

ทะเบียนการให ้บริการและทะเบียนติดตามความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีน และมีการติดตามกลุ่มเป้า

หมายที่พลาดนัดวัคซีนเพิ่มเติม จ�ำนวน 23 แห่ง (ร้อย

ละ 82.14) รวมถึงหน่วยบริการต้องมีผลการด�ำเนนิงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่: ความครอบคลุมการ
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ได้รบัวัคซนีไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ 90 ของ

กลุม่เป้าหมายเพิม่เติม จ�ำนวน 24 แห่ง (ร้อยละ 85.71) 

เป็นต้น ผลการส�ำรวจสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลในการ

พิจารณาพัฒนาการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ใน

หน่วยบริการต่อไป โดยประเด็นที่เป็นโอกาสในการ

พฒันา คือ ประเดน็ท่ียงัไม่สามารถด�ำเนินการได้ครบถ้วน

ตามเกณฑ์ ดังตารางที่ 1 

	 ภายหลังการส่งเสริมการด�ำเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ตามเกณฑ์กระทรวง

สาธารณสขุ ผลการประเมินพบว่าหน่วยบรกิารด�ำเนินการ

มีการด�ำเนินงานได้ตามเกณฑ์เพิ่มข้ึน ในประเด็นหน่วย

บริการมีรูปแบบการด�ำเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุกใน

พื้นที่ มีการใช้ใบเบิก ว.3/1 หรือแบบฟอร์มที่คล้ายคลึง 

มีการจัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน/ Stock card ให้ครบ

ถ้วนถูกต้อง เทอร์โมมิเตอร์ได้รับการสอบเทียบ/เทียบ

เคียง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เป็นต้น ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการด�ำเนินงานสร ้างเสริมภูมิ คุ ้มกันโรคในผู ้ใหญ่ในหน่วยบริการ (คลินิกวัคซีนผู ้ใหญ่) ตามเกณฑ์ที ่

			   กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

Table 1 		  The summary of enhancing adult immunization in healthcare units, standardized by the Ministry of Public Health)

ส่วนที่ 1 การก�ำหนดกลุ่มงาน

รับผิดชอบ/ผู้รับผิดชอบการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริภูมิคุ้มกัน

โรคในผู้ใหญ่

ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการ

วัคซีนผู้ใหญ่ 

ส่วนที่ 3 ระบบบริหารจัดการ

ลูกโซ่ความเย็น 

- มีการก�ำหนดกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบ เช่น กลุ่มงาน

ปฐมภูมิและองค์รวม หรือกลุ่มงานเวชกรรมสังคมฯ

- มกีารก�ำหนดผูร้ับผิดชอบการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิ

ภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่

รูปแบบการให้บริการ

- ด�ำเนินการเชิงรับ ณ สถานพยาบาล

- ด�ำเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุกในพื้นที่

ช่วงเวลาให้บริการของคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่

จุดการให้บริการวัคซีนผู้ใหญ่

ชนิดของวัคซีนที่ให้บริการ

- การใช้ใบเบิก ว. 3/1 หรือแบบฟอร์มทีค่ล้ายคลงึกนั 

- จัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน/ Stock card ให้ครบ

ถ้วนถูกต้อง 

- เทอร์โมมเิตอร์ได้รบัการสอบเทยีบ/เทยีบเคียง อย่างน้อย 

ปีละ 1 ครั้ง

ก่อนการส่งเสริมการ

ด�ำเนินงาน

28 แห่ง (100.00)

28 แห่ง (100.00)

24 แห่ง (85.71)

4 แห่ง (14.29)

9 แห่ง (32.14)

9 แห่ง (32.14)

28 แห่ง (100.00)

24 แห่ง (85.71)

23 แห่ง (82.14)

27 แห่ง (96.43)

หลังการส่งเสริมการ

ด�ำเนินงาน

28 แห่ง (100.00)

28 แห่ง (100.00)

22 แห่ง (78.57)

6 แห่ง (21.43)

9 แห่ง (32.14)

9 แห่ง (32.14)

28 แห่ง (100.00)

28 แห่ง (100.00)

27 แห่ง (96.43)

28 แห่ง (100.00)

เกณฑ์การพัฒนางานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่

จ�ำนวนหน่วยบริการ

ที่มีผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์ (%)
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	 การประเมินผลการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีน

ผู้ใหญ่

	 จากการส่งเสรมิการด�ำเนนิงานคลนิิกวัคซนีผู้ใหญ่

ในเขตสุ ขภาพ ท่ี  9  จ� ำนวน 28 แห ่ ง  พบว ่ า 

หน่วยบริการท่ีสามารถด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 

ตามมาตรฐานคลินิกวัคซีนต้นแบบ จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 แห่ง 

(ร้อยละ 21.43) ประกอบด้วย จังหวัดนครราชสีมา  

2 แห่ง บุรีรัมย์ 1 แห่ง สุรินทร์ 1 แห่ง และชัยภูมิ 2 แห่ง 

เมื่อเปรียบเทียบกับหลังการส่งเสริมการด�ำเนินงาน 

(ปีงบประมาณ 2567) ภายหลังประยุกต์ใช้ GROW 

model มีการเพิ่มข้ึนของคะแนนเกณฑ์การประเมินการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (ตารางที่ 2) และ 

ผลการด�ำเนินงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ของหน่วยบริการเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 3 และ 4) โดยหน่วย

บรกิารท่ีมีคะแนนเกณฑ์การประเมนิการด�ำเนินงานสร้าง

เสริมภมูคิุม้กนัโรคเพิม่ข้ึนหลงัการส่งเสรมิการด�ำเนินงาน

ด้วย GROW model รวมทั้งสิ้น 22 แห่ง (p<0.05) 

ประกอบด้วยหน่วยบริการที่มีการด�ำเนินการเชิงรับ  

ณ หน่วยบริการ จ�ำนวน 18 แห่ง (ร้อยละ 81.81) และ

การด�ำเนินงานเชิงรับและเชิงรุก จ�ำนวน 4 แห่ง (ร้อยละ 

66.67) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1	 ผลการด�ำเนินงานสร ้างเสริมภูมิ คุ ้มกันโรคในผู ้ใหญ่ในหน่วยบริการ (คลินิกวัคซีนผู ้ใหญ่) ตามเกณฑ์ที ่

			   กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด (ต่อ)

Table 1 		  The summary of enhancing adult immunization in healthcare units, standardized by the Ministry of Public Health)	

			   (continue)

ส่วนที่ 4 ระบบการให้บริการ

ส่วนท่ี 5 ผลการด�ำเนินงาน

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคใน

ผู้ใหญ่

ส่วนที่ 1-5 

- มีระบบนัดหมายผู้มารับวัคซีน เช่น การใช้บัตรนัด 

โทรศัพท์ หรือนัดผ่าน อสม. 

- การบริหารจัดการข้อมูล เช่น มีการจัดท�ำทะเบียน

การให้บริการ/ ทะเบียนติดตาม/มีการติดตามกลุ่ม

เป้าหมายที่พลาดนัดวัคซีน

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิง

ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 90) 

ครบถ้วนตามเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80

ก่อนการส่งเสริมการ

ด�ำเนินงาน

6 แห่ง (21.43)

5 แห่ง (17.86)

4 แห่ง (14.29)

5 แห่ง (17.85)

หลังการส่งเสริมการ

ด�ำเนินงาน

6 แห่ง (21.43)

5 แห่ง (17.86)

4 แห่ง (14.29)

6 แห่ง (21.43)

เกณฑ์การพัฒนางานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่

จ�ำนวนหน่วยบริการ

ที่มีผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์ (%)
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การประยกุต์ใช้รูปแบบการโค้ชคลนิกิวคัซนีผูใ้หญ่

	 การศึกษาน้ีมีการประเมินผลการส่งเสริมการ

ด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ จากประยุกต์ใช้รูปแบบ

การโค้ช GROW model โดยการเปรียบเทียบความ

ครอบคลมุการได้รบัวัคซนี (ก่อน-หลงั ได้รับการส่งเสรมิ

การด�ำเนินงาน โดยเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน

ปีงบประมาณ 2566 เทียบกับปีงบประมาณ 2567)  

ในวัคซีน 2 ชนิด คือ วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  

ในผู้ใหญ่และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ (Flu) 

โดยใช้สถิติเปรียบเทียบ Wilcoxon Signed-Rank Test 

(Two-tailed), p<0.05 พบว่าจ�ำนวนหน่วยบริการที่มี

ความคลอบคลมุการได้รบัวัคซนีเพิม่ข้ึนในวัคซนีคอตบี-

บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่ จ�ำนวน 10 แห่ง (ร้อยละ 

35.71) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 หน่วยบริการที่มีคะแนนเกณฑ์การประเมินการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพิ่มขึ้นหลังการส่งเสริมการด�ำเนินงาน	
	 ด้วย GROW model 
Table 2 The healthcare units that increasing of adult vaccination clinic score after post-intervention by using GROW model

รูปแบบการด�ำเนินงาน

การด�ำเนินงานเชิงรับ 

ณ หน่วยบริการ (22 แห่ง; รพ. 12 แห่ง, 

รพ.สต. 8 แห่ง, PCC 2 แห่ง)

การด� ำ เนิ น ง าน เชิ ง รับและ เชิ ง รุ ก  

(6 แห่ง; รพ. 2 แห่ง, รพ.สต. 3 แห่ง, PCC 

1 แห่ง)

รวม (28 แห่ง; รพ. 14 แห่ง, รพ.สต.11 

แห่ง, PCC 3 แห่ง)

		  รพ.	 รพ.สต.	 PCC	 รวม

รวม		 12	 8	 2	 22

เพิ่มขึ้น	 10 (83.33)	 6 (75.00)	 2 (100.00)	 18 (81.81)

ไม่เปลี่ยนแปลง	 2 (16.67)	 2 (25.00)	 -	 4 (18.18)

รวม		 2	 3	 1	 6

เพิ่มขึ้น	 1 (50.00)	 2 (66.67)	 1 (100.00)	 4 (66.67)

ไม่เปลี่ยนแปลง	 1 (50.00)	 1 (33.33)	 -	 2 (33.33)

รวม		 14	 11	 3	 28

เพิ่มขึ้น	 11 (78.57)	 8 (72.73)	 3 (100.00)	 22 (78.57)

ไม่เปลี่ยนแปลง	 3 (21.43)	 3 (27.27)	 -	 6 (21.43)

จ�ำนวน(ร้อยละ)หน่วยบริการที่มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเกณฑ์การประเมินการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

รูปแบบการด�ำเนินงาน

การด�ำเนินงานเชิงรับ 

ณ หน่วยบริการ (22 แห่ง; รพ. 12 แห่ง, 

รพ.สต. 8 แห่ง, PCC 2 แห่ง)

การด�ำเนนิงานเชงิรับและเชงิรุก (6 แห่ง; 

รพ. 2 แห่ง, รพ.สต. 3 แห่ง, PCC 1 แห่ง)

รวม (28 แห่ง; รพ. 14 แห่ง, รพ.สต.11 

แห่ง, PCC 3 แห่ง)

		  รพ.	 รพ.สต.	 PCC	 รวม

รวม		 12	 8	 2	 22

เพิ่มขึ้น	 1 (8.33)	 4 (50.00)	 -	 5 (22.73)

ไม่เปลี่ยนแปลง	 8 (66.67)	 2 (25.00)	 1 (50.00)	 11 (50.00)

ลดลง	 3 (25.00)	 2 (25.00)	 1 (50.00)	 6 (27.27)

รวม		 2	 3	 1	 6

เพิ่มขึ้น	 1 (50.00)	 3 (100.00)	 1 (100.00)	 5 (83.33)

ไม่เปลี่ยนแปลง	 -	 -	 -	 -

ลดลง	 1 (50.00)	 -	 -	 1 (16.67)

รวม		 14	 11	 3	 28

เพิ่มขึ้น	 2 (14.29)	 7 (63.64)	 1 (33.33)	 10 (35.71)

ไม่เปลี่ยนแปลง	 8 (57.14)	 2 (18.18)	 1 (33.33)	 11 (39.29)

ลดลง	 4 (28.57)	 2 (18.18)	 1 (33.33)	 7 (25.00)

จ�ำนวน (ร้อยละ) หน่วยบริการที่ที่มีความเปลี่ยนแปลงความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT)

ตารางที่ 3 หน่วยบริการที่มีการเปลี่ยนแปลงความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ภายหลังส่งเสริมการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ด้วย 	
	 GROW model ในวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่ (dT) 
Table 3 	 The changed of coverage vaccine in healthcare units after post-intervention by using the GROW model in adult  
	 vaccination clinics: focusing on diphtheria-tetanus (dT) coverage among adults
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	 ส�ำหรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ (Flu) 

จ�ำนวน 15 แห่ง (ร้อยละ 53.57) ประกอบด้วยหน่วย

บริการระดบั รพ. เพิม่ข้ึน มจี�ำนวน 2 แห่ง รพ.สต./PCC 

จ� ำ น วน  8  แห ่ ง  ซึ่ ง ใ นคว ามครอบคลุ มก า ร 

ได้รับวัคซนีทีเ่พิม่ข้ึนของหน่วยบรกิารไม่มคีวามแตกต่าง

ทางสถิติ ทั้งในส่วนของหน่วยบริการรวมทั้งหมด  

(n=28; p=0.06) และระดับ รพ. (n=14; p=0.65) หรอื 

รพ.สต. (n=14; p=0.13) และความครอบคลุมการได้

รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ (Flu) ท่ีเพิ่มข้ึน

ทั้งหมด จ�ำนวน 15 แห่ง (ร้อยละ 53.57) ดังตารางที่ 4 

โดยความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่ เพิ่มข้ึนของ 

หน่วยบรกิารมคีวามแตกต่างทางสถติ ิ(n=28; p=0.02)  

เม่ือเปรียบเทียบหน่วยบริการทั้งหมด แต่เมื่อแบ่ง 

ตามระดับของหน่วยบริการพบว่าไม่มีความแตกต่าง 

ทางสถิติ ทั้งระดับ รพ. (n=14; p=0.37) และ รพ.สต. 

(n=14; p=0.56) และความครอบคลุมวัคซีน Flu  

หญิงต้ังครรภ์ ในระดับ รพ. เพิ่มข้ึน มีจ�ำนวน 7 แห่ง 

รพ.สต./ PCC จ�ำนวน 8 แห่ง 

ตารางที่ 4 	 หน่วยบริการที่มีการเปลี่ยนแปลงความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ภายหลังส่งเสริมการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ด้วย 	

	 GROW model ในวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ (Flu)

Table 4 	 The changed of coverage vaccine in healthcare units after post-intervention by using the GROW model in adult 	

	 vaccination clinics: focusing on influenza (flu) vaccination among pregnant women

รูปแบบการด�ำเนินงาน

การด�ำเนินงานเชิงรับ

ณ หน่วยบริการ (22 แห่ง; รพ. 12 แห่ง, 

รพ.สต. 8 แห่ง, PCC 2 แห่ง)

การด�ำเนนิงานเชงิรับและเชงิรุก (6 แห่ง; 

รพ. 2 แห่ง, รพ.สต. 3 แห่ง, PCC 1 แห่ง)

รวม (28 แห่ง; รพ. 14 แห่ง, รพ.สต.11 

แห่ง, PCC 3 แห่ง)

		  รพ.	 รพ.สต.	 PCC	 รวม

รวม		 12	 8	 2	 22

เพิ่มขึ้น	 6 (50.00)	 4 (50.00)	 2 (100.00)	 12 (54.55)

ไม่เปลี่ยนแปลง	 3 (25.00)	 1 (12.50)	 -	 4 (18.18)

ลดลง	 3 (25.00)	 3 (37.50)	 -	 6 (27.27)

รวม		 2	 3	 1	 6

เพิ่มขึ้น	 1 (50.00)	 2 (66.67)	 -	 3 (50.00)

ไม่เปลี่ยนแปลง	 -	 -	 -	 -

ลดลง	 1 (50.00)	 1 (33.33)	 1 (100.00)	 3 (50.00)

รวม		 14	 11	 3	 28

เพิ่มขึ้น	 7 (50.00)	 6 (54.55)	 2 (66.67)	 15 (53.57)

ไม่เปลี่ยนแปลง	 3 (21.43)	 1 (9.09)	 -	 4 (14.29)

ลดลง	 4 (28.57)	 4 (36.36)	 1 (33.33)	 9 (32.14)

จ�ำนวน(ร้อยละ)หน่วยบริการที่ที่มีความเปลี่ยนแปลงความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ (Flu)

	 ซึ่งจากผลการเปลี่ยนแปลงความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีน dT ท่ีเพิ่มข้ึน ในหน่วยบริการที่ด�ำเนินงาน

ในรูปแบบการด�ำเนินงานเชิงรับและเชิงรุก (5 แห่ง  

ร้อยละ 83.33) และร้อยละของหน่วยบริการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงความครอบคลุมการได้รับวัคซีน dT  

ในหน่วยบริการที่มีด�ำเนินงานในรูปแบบการด�ำเนินงาน

เชิงรับและเชิงรุกมากกว่ารูปแบบการด�ำเนินงานเชิงรับ  

ณ หน่วยบริการ (5 แห่ง ร้อยละ 22.72) นอกจากนี้ร้อย

ละของหน่วยบริการทีมี่การเปลีย่นแปลงความครอบคลมุ

การได้รับวัคซีน Flu ในหน่วยบริการท่ีด�ำเนินงานใน 

รูปแบบการด�ำ เนินงานเชิงรับ ณ หน ่วยบริการ  

(12 แห่ง ร้อยละ 54.55) มากกว่ารูปแบบการด�ำเนิน

งานเชิงรับและเชิงรุก (3 แห่ง ร้อยละ 50.00) ดังตาราง

ที่  4 โดยจากข ้อมูลดังกล ่าวแสดงให้เห็นผลของ 

การใช้ GROW model ในการพัฒนาการด�ำเนินงาน 

คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ทั้งรูปแบบการด�ำเนินงานเชิงรับ  

ณ หน่วยบริการ หรือ รูปแบบการด�ำเนินงานเชิงรับ 

และเชิงรุกตามบริบทของหน่วยบริการได้
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การประยกุต์ใช้รูปแบบการโค้ชคลนิกิวคัซนีผูใ้หญ่

วิจารณ์
	 จากการประยุกต์ใช้รูปแบบการโค้ช  GROW  

model(3,5-7) เพื่อส่งเสริมการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีน

ผู้ใหญ่ และสคร. 9 ได้ให้ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะ รวมถึง

แนวทางในการพัฒนาการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่

ให้แก่หน่วยบริการทั้ง 28 แห่ง เพื่อใช้พัฒนารูปแบบ  

การด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ตามบริบทของแต่ละ

หน่วยบริการในแต่ละพื้นที่ ซึ่งการด�ำเนินงานของหน่วย

บริการที่ได้รับการส่งเสริมการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีน

ผู้ใหญ่ มีการด�ำเนินงานท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด ตามแนวทางการด�ำเนินงานสร้าง

เสริมภมูคิุม้กนัโรคในผู้ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566 (ฉบบัล่าสดุ) 

เพิม่ข้ึน จ�ำนวน 22 แห่ง โดยมคีวามครอบคลมุการได้รบั

วัคซีน dT จ�ำนวน 10 แห่ง (ร้อยละ 35.71; p=0.06) 

และวัคซีน Flu ในหญิงต้ังครรภ์ จ�ำนวน 15 แห่ง  

(ร้อยละ 53.57; p=0.02) และหน่วยบริการมีคะแนน

เกณฑ์การประเมินการด�ำเนินงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค

เพิ่มข้ึนหลังการส่งเสริมการด�ำเนินงานด้วย GROW 

model รวมทั้งสิ้น 22 แห่ง (ร้อยละ 78.57; p<0.05) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย คือ 13.29 จากคะแนนทั้งหมด 16 

คะแนน ซึ่งส่งผลให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้า

ถึงวัคซีนและได้รับวัคซีนครบถ้วน เพื่อใช้ในการป้องกัน

ควบคุมโรคในวัยผู้ใหญ่ และสามารถน�ำรปูแบบ GROW 

model ไปใช้ในการพัฒนาการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีน

ผู้ใหญ่ในหน่วยบรกิารเพือ่ให้สามารถด�ำเนินการได้ท้ังรูป

แบบเชิงรับและเชิงรุกต่อไป 

 	 ทั้งน้ีหน่วยบริการสามารถพัฒนาการด�ำเนินงาน

คลินิกวัคซีนผู ้ใหญ่ให้ได้ตามมาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดในการให้บริการวัคซีนคอตีบ-

บาดทะยักเพิ่มเติม เช่น การด�ำเนินงานเชิงรุกในพื้นที่ 

โดยมีการประชาสัมพันธ์และก�ำหนดวัน-เวลาในการ 

ให้บริการทีช่ดัเจนอย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้รวมทัง้มกีาร

ติดตามกลุ่มเป้าหมายด้วยการจัดท�ำบัตรนัด/บัตรเชิญ/

บตัรการรับบริการทีม่รีายละเอยีดการฉดีวัคซนีคร้ังล่าสดุ

และก�ำหนดการรับบริการครัง้ต่อไปในอกี 10 ปี เพือ่เพิม่

ความสะดวกและการเข้าถึงการรับบริการของกลุ ่ม 

เป้าหมายให้สามารถรับวัคซีนได้ครบถ้วนมากข้ึน  

รวมทั้งการพัฒนาในส่วนของระบบบริหารจัดการ 

ลกูโซ่ความเยน็และระบบการให้บรกิารของหน่วยบรกิาร 

เช่น การใช้ใบเบกิ ว. 3/1 หรือแบบฟอร์มอืน่ท่ีคล้ายคลงึ

กนัเพือ่เบกิวัคซนี หรอืการจดัท�ำทะเบยีนรบั-จ่ายวัคซนี/

Stock card ท่ีครบถ้วนถูกต้อง การจัดท�ำทะเบียนการ 

ให้บริการ และทะเบียนความครอบคลุมการให้วัคซีน  

การติดตามกลุ่มเป้าหมายท่ีพลาดนัดวัคซีนเพื่อมารับ

บรกิาร และติดตามผลการด�ำเนินงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนั

โรคในผู้ใหญ่ (ข้อมูลร้อยละการให้บริการวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ ผ่านระบบคลงัข้อมลูสขุภาพ HDC)

	 ปัจจัยทีส่่งผลต่อการพฒันาการด�ำเนนิงานคลนิิก

วัคซีนผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ระดับหน่วยบริการ เช่น 

ความพร้อมของหน่วยบริการทั้งการให้ความส�ำคัญของ 

ผู ้บริหาร บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความพร้อมในการ 

พัฒนางาน และระบบข้อมูลภายในฃโรงพยาบาล (IT)  

ที่มีความพร้อมในการพัฒนาเพื่อสะดวกต่อการด�ำเนิน

งาน เช่น การพฒันารายงานข้อมูลประวัตกิารได้รบัวัคซนี

ของกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งบางหน่วยบริการมีการด�ำเนิน

งานร่วมกบัหน่วยงานภายนอกเพือ่ให้สามารถด�ำเนินการ

ให้บริการวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น เช่น การของบ

ประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน (อปท.) ท่ีเก่ียวข้อง

เพื่อด�ำเนินงานในพื้นที่ เป็นต้น 

 	 นอกจาก น้ียั งมีอีกห น่ึงป ัจจัย ท่ีอาจส ่ งผล 

ต่อการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนของหน่วยบริการ คือ  

การปรับเปลี่ยนกลุ ่มงานที่รับผิดชอบการด�ำเนินงาน

วัคซีนผู้ใหญ่ เช่น การให้บริการวัคซีน Flu หญิงตั้งครรภ์

ทีห่น่วยบรกิารมกีารปรบัเปลีย่นกลุม่งานผูรั้บผิดชอบงาน

จากกลุ ่มงานเวชกรรมสังคม หรือกลุ ่มงานปฐมภูมิ 

และองค์รวม ไปเป็นกลุม่งานห้องคลอด ในการรบัผดิชอบแทน 

อาจท�ำให้ส่งผลต่อความครอบคลุมการได้รับวัคซีน Flu 

ที่ลดลง อันเน่ืองมาจากระบบข้อข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ 

การด�ำเนนิงาน ซึง่ผลการส่งเสรมิสนับสนนุโดยการส�ำรวจ

ในการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ สมบรูณ์ ทวีลาภ 

และวัลลีรัตน์ พบคีรี(3) ที่ระบุความสัมพันธ์ของปัจจัย 
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ท่ีมผีลต่อการยอมรบับรกิารวัคซนีป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 

ซึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อการมารับบริการที่เพิ่มมากข้ึน ได้แก่ 

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  

การรับรู้ความรุนแรงของของโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้

ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้

อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ และ 

การเข้าถงึบรกิารฉดีวัคซนีไข้หวัดใหญ่ และผลการศกึษา

คร้ังน้ีพบว่าภายหลังการส่งเสริมการด�ำเนินงานโดย 

การประยุกต์ใช้ GROW model ยงัมหีน่วยบรกิารบางแห่ง

มผีลงานความครอบคลมุการได้รับวัคซนีจากระบบ HDC 

กระทรวงสาธารณสุข เช่น คอตีบ-บาดทะยัก และวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงตัง้ครรภ์เท่าเดมิหรอืลดลงน้อยกว่าเดมิ 

เมื่อเปรียบเทียบกับปีก่อนหน้า ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัย

ต่างๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง ได้แก่ ในการประมวลผลความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  

ครบตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข คือ มีประวัติการได้

รบัวคัซนี dT ครบ 3 เขม็ ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดในแนวทาง 

ซึ่งความครอบคลุมของวัคซีนดังกล่าวอาจต้องใช้ระยะ

เวลาในการด�ำเนินการนานกว่าวัคซีนอื่น เช่น วัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติได้รับวัคซีน 

เพียงเข็มเดียวในการต้ังครรภ์น้ันก็สามารถประมวลผล

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบถ้วน การปรับ

เปลี่ยนผู้ปฏิบัติงาน ระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับรหัส

วัคซีน/รหัสส่งออก จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์

ลดลง ฐานกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ไม่ตรง

ตามจริง และการส่งออกข้อมูลเพื่อน�ำไปประมวลผล 

 	 ส�ำหรับข ้อจ�ำกัดในระดับหน่วยบริการโดย 

เกีย่วข้องกบัการระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงท่ีผ่านมา 

ท�ำให้หน่วยบรกิารหลายแห่งไม่สามารถด�ำเนินการในรปู

แบบเชงิรุกในพืน้ทีไ่ด้ ส่งผลสบืเน่ืองให้หน่วยบริการส่วน

ใหญ่มีการให้บริการเชิงรับ ณ สถานพยาบาลเพียง 

อย่างเดียว รวมทั้งการระบาดของโรคโควิด 19 ยังส่งผล

ให้หน่วยบริการมีการให้บริการวัคซีน dT เข็มกระตุ้นใน

กลุม่วัยผูใ้หญ่ลดลงด้วย เน่ืองจากการรบัวัคซนีโควิด 19  

จ�ำนวนหลายเข็มในช่วงท่ีผ่านมา ส่งผลให้ประชาชน  

กลุ่มเป้าหมายมีความต้องการในการรับวัคซีนชนิดอื่น 

ลดลงด้วย จึงท�ำให้ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ในช่วงที่ผ่านมาลดลง และในการส่งเสริมการด�ำเนินงาน

ที่มีความส�ำคัญ และต้องพัฒนาการด�ำเนินงาน คือ  

ด้านข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่มีความ

สัมพันธ์กับข้อมูลหลายส่วน ได้แก่ รหัสวัคซีน/รหัสส่ง

ออก รหัสฐานข้อมูลในแต่ละฐาน ฐานกลุ่มเป้าหมายที่

อาศัยอยู ่จริงในพื้นที่ เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาของ  

มงคล จิตรโสภณิ และนาตยา ปิลนัธนานนท์(4) มข้ีอเสนอ

แนะในการเลือกใช้ GROW model เพื่อพัฒนาศักยภาพ

ภาพของบุคลากรของหน่วยงาน ต้องด�ำเนินการให้

สอดคล้องกับการศักยภาพ การพัฒนาของบุคลากร 

และเป้าหมายขององค์กร(6,7) รวมถึงการด�ำเนินการ 

ในการพฒันาเกีย่วข้องกับหลายฝ่ายในองค์กร ต้องมกีาร

ประชุมช้ีแจงกระบวนการ เพื่อให้ทุกฝ่ายมีความเข้าใจ

และสามารถน�ำรูปแบบการโค้ชไปใช้ในการวางแผน 

และพัฒนาการด�ำเนินงานได้ รวมท้ังควรจัดท�ำคู่มือ 

การโค้ชที่เป็นขั้นตอนอย่างเป็นระบบ และควรมีติดตาม

ประเมินผลในบริบทของกระบวนการท�ำงาน เพื่อ 

แสดงถึงการพัฒนาสมรรถนะและความส�ำเ ร็จใน 

การด�ำเนินงาน(5,9-10) และ GROW model มข้ีอดีและเป็น

รปูแบบทีนิ่ยมใช้ในการโค้ชเป็นอนัดับต้นๆ ในการค้นหา

ปัญหาและแนวทางในการแก้ไข(6,8) โดยการศึกษาน้ี 

มีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรบุคคลและระยะเวลาท่ีจ�ำกัด  

จึงส่งผลให้ สคร. 9 ไม่สามารถด�ำเนินการส่งเสริม 

การด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ได้ทุกหน่วยบริการ  

ดังน้ันในการพัฒนาการด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ ่

ในภาพกว้างต่อไป ควรมีการด�ำเนินงานท่ีเป็นระบบ 

ทั้งด้านนโยบาย การสื่อสาร และแนวทางการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานทั้งด ้านบุคลากร ทรัพยากรท่ีเก่ียวข้อง  

งบประมาณ และระบบข้อมูลความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนต่อไป
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ส�ำนักปลดักระทรวงสาธารณะสขุ ท่ีสนบัสนุนข้อมลูความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ส่งเสริมและ

สนับสนุนการด�ำเนินงานจนประสบผลส�ำเร็จ และขอ

ขอบคุณส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการ

ในเขตสุขภาพที่ 9 ที่เข้าร่วมการศึกษาและให้ความร่วม

มือในการด�ำเนินงาน
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