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บทคัดย่อ 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการให้ภูมิคุ ้มกันส าเร็จรูป (Long-acting Antibody: LAAB) เพื่อใช้สร้าง

ภูมิคุม้กนัในประชากรท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนัต ่าหรือไดรั้บวคัซีนแต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุม้กนัได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค 
พบว่าผลการด าเนินงานยงัต ่ากว่าเป้าหมายมาก ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท ากลยุทธ์ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายไดเ้ข้าถึง
ภูมิคุ ้มกันส าเร็จรูป ได้มากท่ีสุด อาทิ การให้ความรู้ การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ส าหรับแพทย ์เจ้าหน้าท่ี และกลุ่มเป้าหมาย  
การเพ่ิมโอกาสเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้และตดัสินใจ (Encouraging Decision) ในสถานดูแลผูสู้งอายุ และไดเ้พ่ิมการใช ้
กลยุทธ์ “ประสงคฉี์ด หลงัไดรั้บขอ้มูล” (Opt-out strategy) ให้กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้เกณฑ์การฉีด เพื่อประกอบการตดัสินใจ  
เขา้รับบริการฉีดภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป เขตสุขภาพท่ี 9 เร่ิมด าเนินการในจงัหวดันครราชสีมา โดยใช้กลยุทธ์การบูรณาการความ
ร่วมมือของภาคีดา้นสาธารณสุขกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ร่วมกบั
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี ไดด้ าเนินการใช้กลยุทธ์ดงักล่าว ในอ าเภอ เสิงสาง , ครบุรี, ปักธงชัย และ โชคชัย 
จงัหวดันครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 17 กรกฎาคม ถึง 22 สิงหาคม 2566 พบว่ามีประชาชนท่ีประสงคฉี์ด LAAB จ านวน 8,492 ราย 
และมีผูต้ดัสินใจเขา้รับการฉีด LAAB จ านวนทั้งส้ิน 7,529 ราย (ร้อยละ 96.52) จากประชากรเป้าหมายทั้งหมด 7,800 ราย โดยมี
รูปแบบการด าเนินงานหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 รูปแบบ คือ รูปแบบการให้บริการในพ้ืนท่ี รูปแบบการให้บริการจดัส่งภูมิคุม้กนั
ส าเร็จรูป และรูปแบบการรายงานขอ้มูลเขา้ระบบประมวลผล 

ค าส าคัญ: ภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป, รูปแบบการด าเนินงาน, การบริหารจดัการทรัพยากร, จงัหวดันครราชสีมา 
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Abstract 
According to the policy of Ministry of Public Health, it  was recommended to used Long-acting antibody (LAAB)  

in populations with compromised immunization or those not responding to vaccination to improved immunization for 
prevention diseases. However, the implementation of LAAB did not achieve its goal in these populations. Consequently, the 
Ministry of Public Health released strategies to enhance access to LAAB, including providing information and communication 
to doctors, healthcare workers and target populations. Additionally, opportunities were increased for target populations to 
receive information and make decisions (Encouraging Decision) in elderly care facilities. It was followed by an increase in the 
“intent to inject after receiving information” (Opt-out strategy) among target populations to decide on the injection of LAAB. 
Area Health 9 start these strategies in Nakhon Ratchasima province by cooperated with public health partner and local 
administrative organization. Office of Disease Prevention and Control, Region 9 Nakhon Ratchasima cooperated with Office 
of Disease Prevention and Control, Region 4 Saraburi, to initiate the strategies in 4 districts of Nakhon Ratchasima province 
including Soeng Sang, Khon Buri, Pak Thong Chai and Chokchai, during 17 July to 22 August 2023. The total number of 
individuals requiring LAAB injection was 8,492 persons, and the decision to receive LAAB was made by 7,592 persons 
(96.52%) out of 7,800 persons in the target populations. Three important procedures were utilized, including a service model 
in health centers, logistics model for efficient transportation of LAAB and a reporting systems model. 

Keywords: Long-acting antibody; LAAB, Management model, Resource Management, Nakhon Ratchasima province  

บทน า 
เน่ืองด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ท่ีแพร่กระจายในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ ส่งผลกระทบในวงกวา้งอย่างรวดเร็ว 
ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการให้ฉีดวคัซีน 
โควิด 19 เพื่อลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
โดยเร่ิมให้บริการตั้งแต่วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564  
เป็นตน้มา (1) วคัซีนโควิด 19 ท่ีให้ในกลุ่มผูใ้หญ่และผูป่้วย
อายุรกรรม ท่ีไดรั้บอนุญาตให้ใชใ้นประเทศไทย แบ่งตาม
กลุ่มต่างๆ ไดด้งัน้ี Inactivated vaccines, Messenger RNA 
(mRNA) vaccines, Protein subunit vaccines และ viral 
vector vaccines(2) ซ่ึงวคัซีนในกลุ่มดงักล่าวยงัไม่ครอบคลมุ
ต่อประชาชนบางกลุ่ม เช่น กลุ่มภูมิคุ ้มกันบกพร่อง หรือ
ได้รับวคัซีนแต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุ ้มกันได้สูงเพียงพอ 
ต่อการป้องกนัโรค ดังนั้นจึงมีการพฒันาแอนติบอด้ีออก
ฤทธ์ิยาว (Long-acting Antibodies; LAAB) เพื่อใช้สร้าง
ภูมิคุ ้มกันในกลุ่มประชากรดังกล่าว ซ่ึงในประเทศไทย 
ได้มีการจัดหา LAAB เพื่อใช้เป็นภูมิคุ ้มกันส าเร็จรูป 
ท่ีสามารถออกฤทธ์ิลบล้างเช้ือไวรัสท่ีท าให้เกิดโควิด 19  

 
ในกลุ่มท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนัต ่า และร่างกายไม่สามารถสร้าง
ภูมิคุม้กนัไดด้ว้ยวคัซีน(1)  

LAAB คือ แอนติบอดีออกฤทธ์ิยาวท่ีประกอบดว้ย
แอนติบอดีสองชนิด คือ Tixagevimab หรือ Cilgavimab  
ซ่ึงพฒันามาจากบีเซลลข์องผูท่ี้เคยเป็นโควิด 19 และมีการ
พฒันาเพ่ิมเติมเพ่ือขยายระยะเวลาคร่ึงชีวิตให้ยาวนานกว่า
แอนติบอดีทัว่ไปอย่างน้อย 3 เท่า การศึกษาประสิทธิภาพ
ของ LAAB พบว่ามีประสิทธิภาพสูงในการป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีอาการในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือสูง หรือผู ้ท่ีมีการตอบสนองต่อวัคซีนได้ไม่
เพียงพอเน่ืองจากภาวะหรือโรคร่วมต่าง ๆ โดยพบอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการศึกษาระยะท่ีสามเพียงเล็กน้อย 
อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีด ในระดบันอ้ย
ถึงปานกลาง นอกจากน้ี LAAB ยงัไดรั้บการขึ้นทะเบียน
จากสหภาพยโุรป เพ่ือใชส้ าหรับป้องกนัก่อนการสัมผสัเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และไดรั้บการขึ้นทะเบียนให้น ามาใช้
ในภาวะฉุกเฉินในประเทศอเมริกาและหลายประเทศ 
ทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย(1) ซ่ึงขนาดท่ีใชใ้นการป้องกนั
ก่อนการสัมผัสเช้ือและการรักษาไวรัสโคโรนา 2019  
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ตามค าแนะน าการให้ภูมิคุ ้มกันส าเร็จรูป (Long-acting 
Antibody: LAAB) ส าหรับการป้องกนัก่อนการสัมผสัเช้ือ
และการรักษาโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบั
สมาคมแพทยเ์ฉพาะทาง (3) ในกลุ่มผูใ้หญ่และวนัรุ่นตั้งแต่ 
12 ปีขึ้นไป และมีน ้าหนกัตวั 40 กิโลกรัมขึ้นไปโดยแนะน า
ให้ภูมิคุ ้มกนัส าเร็จรูปขนาด 600 มิลลิกรัม ประกอบดว้ย 
Tixagevimab 300 มิลลิกรัม และ Cilgavimab 300 มิลลิกรัม 
โดยแนะน าให้แยกฉีด Tixagevimab และ Cilgavimab  
เข้ากล้ามบริเวณสะโพก ชนิดละข้าง ข้างละ 3 มิลลิลิตร 
และให้เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดอย่างน้อย  
1 ชั่วโมง กลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะ
ภูมิคุม้กนัต ่าหรือไดรั้บวคัซีนแต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุม้กนั
ได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค เช่น กลุ่มภูมิคุ ้มกัน
บกพร่องและกลุ่มผูป่้วยฟอกไต รวมทั้งกลุ่มเส่ียงต่อการ
ป่วยอาการรุนแรงและเสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เช่น กลุ่มผูสู้งอาย ุและกลุ่มผูป่้วย 7 โรคเร้ือรัง เป็นตน้ 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท ากลยุทธ์เพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึง LAAB ไดม้ากท่ีสุด อาทิ การให้ความรู้ 
การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ส าหรับแพทย ์เจ้าหน้าท่ี และ
กลุ่มเป้าหมาย การเพ่ิมโอกาสเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้
และตัดสินใจ (Encouraging Decision) ในสถานดูแล
ผูสู้งอาย ุและไดเ้พ่ิมการใชก้ลยทุธ์ “ประสงคฉี์ด หลงัไดรั้บ
ขอ้มูล” (Opt- out strategy) ให้กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้เกณฑ์
การฉีด(4) โดยกรมควบคุมโรคไดมี้การจดัตั้งคณะท างาน
ติดตามการฉีดวัคซีนโควิด 19 และการให้ภูมิคุ ้มกัน
ส าเร็จรูปในกลุ่มเปราะบาง โดยมีผูอ้  านวยการส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี เป็นประธานคณะท างาน 
เพื่อด าเนินการรณรงคฉี์ด LAAB ให้ประชาชน กลุ่มเป้าหมาย
มีความเช่ือมัน่ในการฉีด LAAB สามารถใช ้LAAB ให้เกิด
ประโยชน์มากท่ีสุดกับกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าเกณฑ์ ในเขต
สุขภาพท่ี 9 เร่ิมด าเนินการ ในจงัหวดันครราชสีมา โดยใช้
กลยุทธ์ การบูรณาการความร่วมมือของภาคีดา้นสาธารณสุข
กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการจัดการภูมิคุ ้มกัน

ส าเร็จรูป (LAAB) ในจังหวัดนครราชสีมา  ผ่านความ
ร่วมมือเครือข่ายองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ในการศึกษาเป็นการศึกษาแบบวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

(Action Research) ผ่านการด าเนินงานโดยอาศัยความ
ร่วมมือซ่ึงกันและกัน (Mutual collaboration approach) 
น ามาใช้ในการศึกษารูปแบบการบริหารจดัการภูมิคุม้กนั
ส าเร็จรูป (LAAB) ในจงัหวดันครราชสีมา  

ตัวแปรท่ีท าการศึกษา คือ รูปแบบการให้บริการ 
ในพ้ืนท่ี ผ่านการด าเนินงานร่วมกับองค์การบริหารส่วน
จงัหวดันครราชสีมา, รูปแบบการให้บริการในพ้ืนท่ีร่วมกบั
การใช้กลยุทธ์ Encouraging Decision  และ Opt-out 
s trategy,  รูปแบบการให้บริการจัดส่ง  LAAB ท่ี ให้
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมาเป็นคลงั
ส ารองและศูนยก์ระจาย LAAB และรูปแบบการรายงาน
ขอ้มูลผลการด าเนินงานเขา้ระบบ MOPH IC 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มท่ีมีภูมิคุ ้มกัน
บกพร่อง หรือกลุ่มท่ีได้รับวัคซีนแต่ไม่สามารถสร้าง
ภูมิคุ ้มกันได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค กลุ่มเส่ียงสูง 
(607) ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและผูป่้วยกลุ่มโรค
เร้ือรัง 7 กลุ่มโรค กลุ่มอื่น ๆ ตามความเส่ียงและดุลพินิจ 
ของแพทย ์ภายใตค้  าแนะน าจากราชวิทยาลยัฯ หรือสมาคมฯ 
ท่ีเก่ียวข้อง โดยค านึงถึงความสมัครใจของผูรั้บบริการ 
ท่ีเป็นประโยชน์ เสมอภาค และมีความเป็นไปได ้โดยตอ้ง
มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และมีน ้ าหนกัตวั 40 กิโลกรัมขึ้นไป 
การด าเนินงานเพื่อหากลุ่มเป้าหมายในการรับบริการฉีด 
LAAB หน่วยบริการด า เนินการร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อหากลุ่มเป้าหมาย  
ท่ีมีความสนใจต้องการฉีด  LAAB มาเข้ารับบริการฉีด 
LAAB โดยมีการให้ความรู้จากทีมผูเ้ช่ียวชาญ ตอบข้อ
สงสัย หรือขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั LAAB ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือเพ่ิมการตดัสินใจในการรับบริการฉีดLAAB ผ่านการ
เ พ่ิมโอกาสให้ก ลุ่ม เ ป้ าหมายได้ รับ รู้และตัด สินใจ 
(Encouraging Decision) และกลยุทธ์ “ประสงค์ฉีด  
หลงัไดรั้บขอ้มูล” (Opt-out strategy) ให้กบักลุ่มเป้าหมาย 
ในวนัให้บริการฉีด LAAB โดยกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความ
ประสงคฉี์ด LAAB จ านวนทั้งส้ิน 8,492 ราย (อ าเภอเสิงสาง 
2,386 ราย, ครบุรี 1,144 ราย, ปักธงชยั 4,662 ราย และโชคชัย 
300 ราย) จากประชากรเป้าหมายรวมทั้งส้ิน 7,800 ราย 
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(อ าเภอเสิงสาง 3,000 ราย, ครบุรี 1,500 ราย, ปักธงชัย 
3,000 ราย และโชคชยั 300 ราย) 

ศึกษาในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 4 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอเสิงสาง, ครบุรี, ปักธงชัย และโชคชัย ใน
ระหว่างวนัท่ี 17 กรกฎาคม ถึง 22 สิงหาคม 2566  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ทั้ งจ านวน
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย, จ านวนประชากรท่ีประสงค์ฉีด 
LAAB, จ านวนประชากรท่ีไดรั้บการฉีด LAAB, แผนการ
จัดส่ง LAAB  คือ โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป , 
โซเชียลมีเดียแอปพลิเคชั่น พร้อม Internet, แบบฟอร์ม
ยินยอมในการฉีด LAAB ซ่ึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด าเนินการร่วมกันระหว่างผูวิ้จยั และผูร่้วมวิจัย (สคร. 4 
สระบุรี และ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ในความรับผิดชอบของ
องค์การบริหารส่วนจังหวดันครราชสีมา) โดยแบ่งกลุ่ม
ด าเนินงานตามบทบาท คือ กลุ่มประสานงาน (เจา้หน้าท่ี 
สคร.9, สคร. 4 และ หน่วยบริการ (รพ.สต.), กลุ่มบริหาร
จัดการทรัพยากร (เจ้าหน้าท่ี สคร.9) ด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ  

1.  การรวบรวมจ านวนประชากรท่ีมีความประสงค์ 
ในการฉีด LAAB โดยกลุ่มประสานงาน ด าเนินการ
ประสานงานกบัหน่วยบริการ เพื่อน าขอ้มูลจ านวนประชากร
ท่ีมีความประสงคฉี์ด LAAB ในแต่ละหน่วยบริการ มาจดัท า
แผนการจดัสรรทรัพยากรล่วงหน้า โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
คือ ช่ือหน่วยบริการ วันท่ีให้ด าเนินการจัดส่ง จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน LAAB ท่ีตอ้งการให้จดัส่ง  

2.  การยืนยนัแผนการจดัส่ง LAAB ด าเนินการโดย
หน่วยบริการ ผ่านกลุ่มประสานงานมายงักลุ่มบริหาร
จัดการทรัพยากร  โดยการแจง้การเปล่ียนแปลงแผนการ
จดัส่งตอ้งด าเนินการล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วนัตามแผนการ
จัดส่ง LAAB เดิม (รายละเอียดท่ีต้องการแก้ไข เช่น  
ช่ือหน่วยบริการ  วัน ท่ีให้ด า เ นินการจัด ส่ง  จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน LAAB ท่ีตอ้งการให้จดัส่ง) 

3.  ข้อมูลการส ารอง LAAB ในคลงัวคัซีน สคร.9 
สามารถด าเนินการส ารองเพื่อสนับสนุนให้หน่วยบริการ
รวมทั้งส้ินไม่เกิน 3,000 กล่อง เน่ืองจากเป็นจ านวนมาก
ท่ีสุดท่ีตูเ้ยน็เก็บวคัซีนภายใน สคร. 9 สามารถเก็บรักษาได ้
และในกรณีฉุกเฉินจ าเป็นต้องเก็บรักษา LAAB เกินขีด

ความสามารถของคลงัวคัซีน สคร.9 สามารถเก็บรักษาได ้
ตอ้งด าเนินการประสานงานยงัหน่วยงานอื่น ท่ีมีคลงัวคัซีน
หรือห้องเยน็ท่ีสามารถจดัเก็บ LAAB ไดช้ัว่คราว ระหว่าง
รอการจดัส่ง LAAB ไปยงัหน่วยบริการ โดยอตัราการใช้ 
LAAB จากแผนการจัดส่งมีความส าคญัในการวิเคราะห์
จ านวน LAAB ท่ีสามรถส ารองภายในคลงัวคัซีนได ้

4.  การรวบรวมข้อมูลผลการด า เนินงาน โดย
รายงานผลการฉีด LAAB เข้าในระบบรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ MOPH IC แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
น าขอ้มูลมาบนัทึกเขา้ระบบให้พ้ืนท่ีโดยตรง โดย สคร.9 
ด าเนินการเฉพาะขอ้มูลผูรั้บบริการอ าเภอเสิงสาง ในส่วนของ
อ าเภอปักธงชยั, ครบุรี, โชคชยั ทาง รพ.สต. ตอ้งด าเนินการ
บันทึกข้อมูลด้วยรหัสหน่วยบริการ  โดยมี  สคร.  9  
ให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ และสนับสนุนการบันทึกให้กับ  
รพ.สต. และในกรณีท่ี รพ.สต. ไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลได ้
รพ.สต. สามารถส่งเอกสารใบยินยอมของผูรั้บบริการ
มายงัสคร. 9 เพื่อให้สคร. 9 บนัทึกขอ้มูลลงในระบบ 

การวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ขอ้มูลการ
บริหารจัดการภูมิคุ ้มกันส าเ ร็จรูป และข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน 

1.  ข้อมูลการบริหารจัดการ LAAB เช่น จ านวน
ประชากรท่ีมีความประสงค์ในการฉีด LAAB, แผนการ
จดัส่ง LAAB, การส ารอง LAAB ในคลงัวคัซีน ใชโ้ปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป , โซเชียลมีเดียแอปพลิเคชั่น  
พร้อม Internet ใช้ในการประสานงานเพื่อรวบรวมขอ้มูล 
เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ 

1.1 จ านวน LAAB ท่ีใชร้ายหน่วยบริการ (กล่อง) 
= จ านวนประชากรท่ีมีความประสงค์ในการฉีด LAAB 
(ราย) x 2  

ตวัอยา่ง จ านวน LAAB  รพ.สต. แม่ข่ายในอ าเภอ 
(กล่อง) =  380 (ราย) x 2 = 760 กล่อง 

1.2 จ านวนคงคลัง LAAB (กล่อง) = จ านวน 
LAAB มากท่ีสุดท่ีสามารถเก็บในคลงัวคัซีนได ้(กล่อง) - 
จ านวน LAAB (กล่อง) ท่ีใชร้ายหน่วยบริการ 

ตวัอย่าง จ านวนคงคลงั LAAB (กล่อง) ระหว่าง
วนัท่ี 17 - 21 ก.ค. 66 = 3,000 - 2,492  =  508 กล่อง  
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1.3 จ านวน LAAB ท่ีตอ้งเบิก หรือ อตัราการใช้ 
(กล่อง) = จ านวน LAAB มากท่ีสุดท่ีสามารถเก็บในคลงั
วคัซีนได ้(กล่อง) - จ านวนคงคลงั LAAB (กล่อง) 

ตัวอย่าง จ านวน LAAB  ท่ีต้องเบิก หรือ อตัรา
การใช ้(กล่อง) = 3,000 - 508 = 2,492 กล่อง  

1.4 ยอดคงคลงัต ่าสุด (Minimum stock) ท่ีต้อง
เบิก LAAB เพื่อส ารองส าหรับการสนับสนุน (กล่อง)  
แปรผนัตามปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี ระยะเวลาการจดัส่ง LAAB 
ระหว่างคลงัส่วนกลาง ถึง สคร. 9, อตัราการใช ้(การเปล่ียน
แผนการจดัส่ง ในส่วนของจ านวนประชากรท่ีประสงคฉี์ด 
LAAB เพ่ิมขึ้น มีผลท าให้อตัราการใช้เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อ
จ านวนคงคลงั และระยะเวลาท่ีต้องเบิก LAAB เร็วขึ้น), 
จ านวนคงคลัง ,  จ านวน  L A A B  ใน พ้ืน ท่ี ใกล้เคี ยง  
(คลงัส ารองในกรณีท่ี LAAB ท่ีเบิกจากส่วนกลาง จดัส่งไม่
ตามแผนท่ีก าหนดไว้ หรือมีการใช้ LAAB ท่ี เกินจาก
จ านวนท่ีคลังวคัซีนสามารถส ารองได้) โดยการค านวน 
minimum stock ขึ้นอยู่กับชนิดของทรัพยากรแต่ละชนิด 
ขอ้มูลผลการด าเนินงาน จากการายงานผลเขา้ระบบ MOPH 
IC กระทรวงสาธารณสุข และการรายงานผลการด าเนินงาน
ของพ้ืนท่ี 

ผลการศึกษา 
ในบริบทการด าเนินงานให้บริการฉีดวคัซีนป้องกนั

ควบคุมโรคจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนและ
สถานพยาบาล ซ่ึงการให้บริการส่วนใหญ่เป็นการให้บริการ
เชิงรับ ณ สถานพยาบาล โดยการกระตุน้ให้ประชาชนมารับ
บริการ ผ่านการประชาสัมพนัธ์การฉีด LAAB ตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชส้ร้างภูมิคุม้กนัในประชากรท่ีมี
ภาวะภูมิคุ ้มกันต ่ าหรือได้รับวัคซีนแต่ไม่สามารถสร้าง
ภูมิคุ ้มกันได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค พบว่าผลการ
ด าเนินงานยังต ่ ากว่าเป้ าหมายมาก ดังนั้ นกระทรวง
สาธารณสุขไดจ้ดัท ากลยุทธ์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายไดเ้ข้าถึง 

LAAB ได้มากท่ีสุด โดยใช้การเพ่ิมโอกาสกลุ่มเป้าหมาย
ไดรั้บรู้และตดัสินใจ (Encouraging Decision) ในสถานดูแล
ผูสู้งอายุ และไดเ้พ่ิมการใช้กลยุทธ์ “ประสงคฉี์ด หลงัไดรั้บ
ข้อมูล” (Opt-out strategy) ให้กับกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าเกณฑ์
การฉีด เพื่อประกอบการตดัสินใจ  

จากการศึกษารูปแบบการให้บริการในพ้ืนท่ี ผา่นการ
ด าเนินร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 
ร่วมกับใช้ตามกลยุทธ์ดังกล่าว พบว่าประชากรท่ีมีความ
ประสงคฉี์ด LAAB ในอ าเภอน าร่องของจงัหวดันครราชสีมา 
(อ าเภอเสิงสาง, ครบุรี, ปักธงชยั และโชคชยั) จ านวนทั้งส้ิน 
8,492 ราย และได้รับการฉีด LABB จ านวน 7,592 ราย จาก
ประชากรเป้าหมาย 7,800 คน รายละเอียด ดงัตารางท่ี 1 

จ านวนท่ีเพ่ิมขึ้นของประชากรท่ีไดรั้บการฉีด LAAB 
สามารถจ าแนกตามกลุ่มประชากรเป้าหมาย (กลุ่มภูมิคุม้กนั
บกพร่อง กลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง กลุ่มผูสู้งอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) 
และกลุ่มผูป่้วย 7 โรคเร้ือรัง) ดงัตารางท่ี 2 

รูปแบบการให้บริการในพ้ืนท่ี ใช้กลยุทธ์การเพ่ิม
โอกาส (Encouraging Decision) และประสงค์ฉีดหลงัได้รับ
ข้อมูล (Opt-out strategy) สามารถเพ่ิมจ านวนประชากร
เป้าหมายให้ไดรั้บการฉีด LAAB ไดเ้พ่ิมขึ้น 

ทุกพ้ืนท่ีของการให้บริการฉีด LAAB ในจังหวัด
นครราชสีมา มีการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์ภายหลงั
การฉีด LAAB โดยมีคณะท างานจากกลุ่มระบาดของ สคร.9 
ร่วมด าเนินการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัการฉีด
ภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป (LAAB) ในจุดฉีดของ รพ.สต.บางแห่ง 
และนอกเหนือจากนั้นเจา้หน้าท่ีของ รพ.สต. ด าเนินการเฝ้า
ระวงัอาการไม่พึงประสงค์ภายหลงัการฉีด LAAB ในหน่วย
บริการของตนเอง ซ่ึงจากการฉีด LAAB  ทั้ ง 4 อ าเภอ  
พบผู ้มีอาการไม่พึ งประสงค์ภายหลังการฉีด  LAAB  
เพียงเลก็นอ้ย  และไม่พบอาการท่ีรุนแรง (ไม่มีขอ้มูลรายงาน
อาการขา้งเคียงในระบบ AEFI DDC)
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของประชากรท่ีประสงค์ฉีด LAAB  และได้รับการฉีด LAAB  จ าแนกรายอ าเภอน าร่อง  
จงัหวดันครราชสีมา 

อ าเภอ จ านวนประชากร ประสงค์ฉีด LAAB ได้รับการฉีด LAAB 

 เป้าหมายท้ังหมด จ านวน (ร้อยละ)* จ านวน (ร้อยละ)* 

เสิงสาง 3,000 2,386 (79.53) 2,291 (76.36) 
ครบุรี 1,500 1,144 (38.13) 1,644 (109.6) 
ปักธงชยั 3,000 4,662 (155.40) 3,343 (111.43) 
โชคชยั 300   300 (100.00) 251 (83.66) 
รวม 7,800 8,492 (176.92) 7,529 (96.52) 

*ร้อยละของประชากรเป้าหมายทั้งหมด 

ตารางท่ี 2 จ านวนประชากรท่ีไดรั้บการฉีด LAAB (ก่อนช่วงด าเนินการ) และไดรั้บการฉีด LAAB  (ช่วงด าเนินการ) จ าแนกราย
กลุ่มประชากรเป้าหมาย 

อ าเภอ ได้รับการฉีด LAAB  
(ก่อนช่วงด าเนินการ 1 ต.ค. 65 - 16 ก.ค. 66) 

ได้รับการฉีด LAAB 
(ช่วงด าเนินการ 17 ก.ค. - 22 ส.ค. 66) 

 จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 

กลุ่มภูมิคุม้กนับกพร่อง 504 697 
กลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 25 27 
กลุ่มผูสู้งอาย ุ60 ขึ้นไป 1,143 1,637 
กลุ่มผูป่้วย 7 โรคเร้ือรัง   353 607 
รวม 2,025 2,968 

*ขอ้มูลรายงานในระบบ MOPH IC 

รูปแบบการให้บริการจัดส่งภูมิคุ ้มกันส าเร็จรูป 
ท่ีให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมาเป็น
คลงัส ารองและศูนยก์ระจายภูมิคุม้กันส าเร็จรูป (LAAB) 
พบว่า สคร. 9 มีการจดัส่ง LAAB ไปยงั รพ.สต. ในอ าเภอ
น าร่องทั้ง 4 อ าเภอ ในจงัหวดันครราชสีมา จ านวนทั้งส้ิน 
16,984 กล่อง หรือ 8,492 โด๊ส โดยใช้หลักการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ร่วมกับการ
ประสานงานกบัหน่วยบริการ จดัเตรียมแผนจดัส่ง LAAB 
ไปยงั รพ.สต. ให้เหมาะสมและเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของประชากรเป้าหมาย  

โดยหลักการพ้ืนฐานของการด าเนินการบริหาร
จดัการวคัซีนและลูกโซ่ความเยน็ คือการควบคุมอุณหภูมิ
ในขณะจัดส่งให้อยู่ในระหว่าง 2  -  8  องศาเซลเซียส  
โดยบรรจุภายในลงัโฟม หรือรถห้องเยน็ ซ่ึงทาง สคร. 9  

พฒันารูปแบบการจดัส่ง LAAB ให้กบั รพ.สต. ในการเพ่ิม
การประสานงานการยืนยนัแผนการจัดส่งตามจ านวน 
ท่ีรพ.สต. สามารถด าเนินการได้ในแต่ละวนั ซ่ึงไม่เกิน 
ขีดความสามารถของ รพ.สต. ท่ีด าเนินการได้ ดังนั้ น 
การด าเนินงานของ รพ.สต. สามารถด าเนินการไดต้ามแผน
ท่ีคาดการณ์ไว้ โดยไม่ต้องค านึงถึงการดูแลเก็บรักษา 
LAAB ท่ีเกินความต้องการ จากการพฒันารูปแบบการ
ให้บริการจดัส่ง LAAB ไปยงั รพ.สต. พบปัญหาอุปสรรค
หลายประการ เช่น กลุ่มเป้าหมายท่ีคาดการณ์ไวใ้นช่วงแรก 
ไม่มารับบริการตามจ านวน ท าให้มี LAAB เหลือท่ีหน่วย
บริการ (ศูนยฉี์ดวคัซีนอ าเภอเสิงสาง ณ ศาลาท่ีว่าการอ าเภอ
เสิงสาง) จ านวนมาก ท าให้ สคร. 9 น า LAAB กลบัมาเก็บ
รักษายังคลัง สคร. 9  และท าการปรับแผนการส ารอง 
LAAB ในคลัง  สคร.  9 เพื่อให้ เหมาะสมกับบริบท 
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การให้บริการและเพียงพอต่อความต้องการ นอกจากน้ี 
ยงัพบปัญหาในเร่ืองของพ้ืนท่ีในการจัดเก็บและจัดส่ง 
LAAB เน่ืองจาก LAAB มีบรรจุภณัฑ์ขนาดใหญ่ ดังนั้น
ตอ้งใชพ้ื้นท่ีในการจดัเก็บมาก และยงัมีผลต่อการจดัส่งใน
ส่วนของกล่องโฟมและไอซ์แพ็คท่ีจ าเป็นต้องใช้ใน
ระหว่างการขนส่ง เพื่อให้อุณหภูมิอยูใ่นช่วง 2 - 8 เซลเซียส 
ส าหรับรักษาคุณภาพและมีความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ 

จากการด าเนินงานให้บริการฉีด LAAB เรียบร้อย
แลว้ การรายงานขอ้มูลผลการด าเนินงานเขา้ระบบ MOPH 
IC ผลการศึกษารูปแบบการรายงานข้อมูล พบว่ามีการ
ด าเนินงาน 2 รูปแบบ คือ การรายงานข้อมูลเข้าระบบ  
โดย สคร. 9 ซ่ึงด าเนินการเฉพาะอ าเภอเสิงสาง และการ
รายงานขอ้มูล โดย รพ.สต. แต่ละแห่ง ซ่ึงมี สคร. 9 ช่วยให้
ค  าปรึกษาช้ีแนะและสนับสนุนการบันทึกข้อมูลของ  
รพ. สต. ในกรณีท่ี หน่วยบริการไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลได ้
คณะท างานบนัทึกขอ้มูล สคร. 9 ด าเนินการบนัทึกขอ้มูล
เขา้ระบบแทน รพ.สต. การบนัทึกขอ้มูลโดย สคร.9 มีขอ้ดี 
คือ สามารถรายงานข้อมูลได้ค่อนข้างครบถ้วน แต่มี
ขอ้จ ากดัเน่ืองจากการรายงานผลงานเขา้ระบบ MOPH IC 
จะแสดงผลเป็นการรายงานโดย สคร.9 ซ่ึงไม่ไดแ้สดงผล
การให้บริการรายหน่วยบริการ และการบนัทึกขอ้มูลท าได้
ช้ากว่าหน่วยบริการบันทึกข้อมูลโดยตรง เน่ืองจากมี
บุคลากรบนัทึกขอ้มูลจ ากดั ร่วมกบัจ านวนแบบแสดงความ
ยินยอมท่ีส่งมารวมกนัจากหน่วยบริการมีจ านวนมาก และ
การบนัทึกขอ้มูลโดย รพ.สต. แต่ละแห่ง มีขอ้ดีคือ ไดท้ราบ
ผลการด าเนินงานรายหน่วยบริการ และไดท้ราบปัญหาจาก
การรายงานของหน่วยบริการ ซ่ึงมีประโยชน์ในการพฒันา
ระบบรายงานข้อมูลต่อไป แต่มีข้อก ากัดในส่วนของ
ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลเน่ืองจาก รพ.สต. มีงาน
ให้บริการร่วมดว้ย และมีเจา้หน้าท่ีในหน่วยบริการท่ีจ ากดั 
ดังนั้นการรายงานข้อมูลอาจจะต้องท าการบันทึกข้อมูล
ยอ้นหลงัจากวนัท่ีให้บริการไปแลว้ 

อภิปรายผลการวิจัย 
ในการด าเนินการบริหารจดัการภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป

ในจงัหวดันครราชสีมา ท่ีด าเนินการร่วมกบัองคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดันครราชสีมาในการให้บริการภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป

แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ
เขา้ถึงการรับบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
จากการด าเนินงานการบริหารจัดการ LAAB ควรประกอบ 
ด้วย 3 ปัจจัยหลักในการด าเนินงาน คือ รูปแบบในการ
ด าเนินงานท่ีทางพ้ืนท่ีสามารถด าเนินการได ้ในรูปแบบท่ี
เหมาะสมตามศกัยภาพของพ้ืนท่ี ร่วมกบัมีผูเ้ช่ียวชาญจาก
ภายนอกมาให้ความรู้ผ่านกลยุทธ์ Encouraging Decision 
เพื่อให้ประชานกลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้ขอ้มูลและตดัสินใจ 
ร่วมกับการใช้กลยุทธ์ Opt-out strategy ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ 
ท่ีประสงค์ฉีด หลังได้รับข้อมูลจากผู ้เ ช่ียวชาญ เพื่อ
ประกอบการพิจารณาฉีด  LAAB แสดงให้ เ ห็นถึง
ประสิทธิภาพ ความส าคญั ความจ าเป็นในการเขา้รับบริการ 
และ เ ป็นการ เ พ่ิมความ เ ช่ื อมั่น ให้ กลับประชาชน
กลุ่มเป้าหมายอีกทางหน่ึง  

ปัจจัยท่ีสอง คือ การด าเนินการบริหารจัดการ
ทรัพยากรท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อควบคุมคุณภาพและ
ลดความเส่ียงของการเกิดความไม่ปลอดภัยท่ีสามารถ
เ กิดขึ้ นได้ระหว่างการขนส่ง LAAB ไปยัง  รพ.สต. 
จ าเป็นตอ้งขนส่งและการเก็บรักษาอุณหภูมิตามมาตรฐาน
ลูกโซ่ความเย็นอย่างเคร่งครัด และต้องค านึงถึงสต็อก 
ท่ี รพ.สต. สามารถจดัเก็บได ้เน่ืองจาก LAAB ตอ้งใชพ้ื้นท่ี
ในการจัดเก็บมาก เพราะกล่องบรรจุภัณฑ์มีขนาดใหญ่ 
ส่วนใหญ่ตู ้เย็นของ รพ.สต.สามารถเก็บ LAAB ได้
ประมาณ 60 ถึง 100 กล่องเท่านั้น ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในการ
เก็บรักษา LAAB ใน รพ.สต. 

ปัจจยัท่ีมีความส าคญัอีกประการหน่ึง คือ การรายงาน
ผลการด าเนินงานผ่านระบบ MOPH IC ท่ีทางกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด พบว่าจากรูปแบบที่ท  าการศึกษามีขอ้ดี
และขอ้จ ากดัแตกต่างกนั คือ การบนัทึกขอ้มูลโดย สคร. 9 
ขอ้ดีของการรายงานรูปแบบน้ี คือ รายงานขอ้มูลเขา้ระบบ
จ านวนมาก ซ่ึงมีขอ้จ ากดัในส่วนของจ านวนเจา้หน้าท่ีใน
การบันทึกข้อมูลมีน้อย ท าให้ใช้ระยะเวลานานในการ
บนัทึกขอ้มูล ไม่ทราบการรายงานผลของหน่วยบริการว่ามี
ปัญหาด้านใดบ้าง เช่น รายงานขอ้มูลเขา้ระบบได ้แต่ไม่
สามารถแสดงผลการด าเนินงานได้ เน่ืองจากระบบไม่
สามารถน าข้อมูลท่ีรายงานผลมาประมวลผลได้ ซ่ึงเป็น
ขอ้มูลปัญหาท่ีใช้ในการพฒันาระบบรายงานขอ้มูลต่อไป 



 115 - 115 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

ส่วนการรายงานขอ้มูลโดย รพ.สต. แต่ละแห่ง มีขอ้ดี คือ 
ขอ้มูลผลการด าเนินงานแสดงราย รพ. สต. เจา้หนา้ท่ี รพ. สต. 
สามารถด าเนินการได้ท่ีหน่วยบริการและข้อมูลผลการ
ด าเนินงานเข้าระบบรวดเร็วกว่าบันทึกข้อมูลโดย สคร. 
และสามารถทราบถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นในการรายงานขอ้มูล
ระหว่างหน่วยบริการเขา้ระบบรายงานขอ้มูล เพื่อน าขอ้มูล
ท่ีไดม้าพฒันาระบบรายงานขอ้มูลต่อไป  

ในการด าเนินงานบริหารจัดการ LAAB ในเขต
จังหวดันครราชสีมา ช่วง 17 กรกฎาคม ถึง 22 สิงหาคม 
2566 มีรูปแบบท่ีประสบความส าเร็จ มีปัจจยัเก้ือหนุน คือ 
การบูรณาการความร่วมมือของภาคีด้านสาธารณสุขกับ
องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินในการขับ เค ล่ือนการ
ด าเนินงาน รวมถึงการติดตามผลการด าเนินงานของหน่วย
บริการในสังกดั 

จากรายงานข้อมูลความคลอบคลุมของการการ
ยอมรับการฉีด LAAB ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ก่อนการ
ด าเนินการในอ าเภอน าร่องจังหวดันครราชสีมา พบว่า
ความคลอบคลุมของการยอมรับการฉีด LAAB ในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย จ านวน  2,028  ราย (ข้อมูลวันท่ี  1 
ตุลาคม 2565 - 16 กรกฎาคม 2566 ) พบว่ามีค่อนขา้งน้อย 
เน่ืองจากข้อจ ากัดด้านการเข้าถึง LAAB และการได้รับ
ขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อใชใ้นการประกอบการตดัสินใจ
ในการเขา้รับการฉีด LAAB ซ่ึงความคลอบคลุมการยอมรับ
การฉีด LAAB ในกลุ่มประชากรเป้าหมายของเขตสุขภาพ
ท่ี 9 เม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีอ่ืน พบว่าค่อนข้างน้อย และจาก
การศึกษารูปแบบการด าเนินงานการบริหารจดัการ LAAB 
ในจงัหวดันครราชสีมา พบว่าการใชก้ลยุทธ์ Encouraging 
Decision และ Opt- out strategy ร่วมกับ การบูรณาการ
ความร่วมมือของภาคีดา้นสาธารณสุขกบัองค์การบริหาร
ส่วนจังหวดันครราชสีมาในการด าเนินการ สามารถเพ่ิม
ความความคลอบคลุมการยอม รับการ ฉีด  L A A B  
ในประชากร เ ป้ าหมายในพ้ืน ท่ีน า ร่องของจังหวัด
นครราชสีมาไดเ้พ่ิมขึ้น ซ่ึงรูปแบบการด าเนินงานดงักล่าว
เป็นอีกหน่ึงรูปแบบท่ีใชใ้นการด าเนินการเพ่ิมการตดัสินใจ
และการเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณทีมผูเ้ช่ียวชาญจากส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ท่ี  4  จังหวัดสระบุ รี  น าโดยนายแพทย์ 
เอนก มุ่งออ้มกลาง ท่ีให้การสนบัสนุนดา้นวิชาการในการ
ให้ความรู้ เพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินงานของทีมวิจยั 
เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการบริหารจัดการ
ภูมิคุม้กนัส าเร็จรูป (LAAB) ในจงัหวดันครราชสีมา  

ขอขอบคุณหน่วยงานองค์การบริหารส่วนจงัหวดั
นครราชสีมา ท่ีให้การสนับสนุนพ้ืนท่ีในการด าเนินงาน
วิจยั โดยด าเนินงานในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 
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