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บทคัดย่อ 
  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีนเป็นการบริการขั6นพื6นฐาน ที�ตอ้งดาํเนินดว้ยความเสมอ

ภาค ไม่คิดมูลค่า มีคุณภาพ และปลอดภัย กองโรคป้องกันได้ด้วยวคัซีน กรมควบคุมโรค จัดทาํเกณฑ์
มาตรฐานการดาํเนินงานสําหรับหน่วยบริการภาครัฐ โดยกาํหนดมาตรฐานเป็น = ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบริ
หารจดัการระบบลูกโซ่ความเยน็ ดา้นการให้บริการ และดา้นการจดัการระบบขอ้มูล โดยหน่วยบริการตอ้ง
ผ่านเกณฑม์าตรฐาน แต่ละดา้นไม่น้อยกว่าร้อยละ �@ การวิจยัครั6 งนี6 มีวตัถุประสงค ์เพื�อประเมินมาตรฐาน
งานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคของหน่วยบริการสาธารณสุขพื6นที� = จงัหวดัชายแดนใต ้ที�มีความครอบคลุม
วคัซีนพื6นฐานระดบัสูงและตํ�า วิธีการศึกษาทาํการสุ่มอาํเภอที�มีความครอบคลุมวคัซีนพื6นฐานสูงและตํ�า 
จากนั6นสุ่มเลือกหน่วยบริการในอาํเภอนั6นๆ โดยเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคระดบั
เขตเป็นผูส้ํารวจประเมินฯ ผลการวิจัย พบว่าสถานบริการในอาํเภอที�ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคระดบัสูง ความครอบคลุมวคัซีนพื6นฐานสูงตามไปดว้ยโดยมีมาตรฐานฯผ่านเกณฑ ์= ดา้น ร้อย
ละ � .E,E$.G,G�.&  ตามลาํดบั ทั6งนี6 เปรียบเทียบกบัอาํเภอที�มีคะแนนมาตรฐานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตํ�า 
ขอ้เสนอแนะ หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดบัตอ้งประเมินมาตรฐานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ซึ�งมาตรงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค เป็นส่วนสาํคญั สิ�งหนึ�งที�เพิ�มระดบัความครอบคลุมวคัซีนพื6นฐานในพื6นที� ยงัผลใน
การป้องกนัโรคติดต่อที�ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  
คาํสาํคญั:  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค, มาตรฐาน, ความครอบคลุมของวคัซีน, จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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Standardization of immunization action and basic vaccine coverage in government 
service units in the 3 southern border  provinces in 2020 

 
Somkit Phetchatree:  B.P.H Bachelor of Public Health 
Office of Disease Prevention and Control 12, Songkhla Province, Department of Disease 
Control 
 
Abstract   
               Immunization services are basic public health services and must be equally, Free of 
charge, quality and safe The Department of Disease Prevention with Vaccines, Department of 
Disease Control has established a Standardization of immunization of the government sector By 
setting the standard in 3  parts Part 1 :  Cold Chain Management, Part 2  Service and Part 3 
Management of Information Systems In which service units must pass the standards for 
immunization enhancement Each episode is not less than 80 percent. Objectives of this research 
                  To assess the standard of immunization work in health service units in the 3 southern 
border provinces, the high and low level of basic vaccine coverage. Randomized study methods 
for districts with high and low baseline vaccine coverage. And randomly selected service units 
in the district that were randomly selected with the officer responsible for the immunization 
work at the regional level as a surveyor.  The results of the research showed that the service 
facilities in the district that passed the high level of immunization standard Baseline vaccine 
coverage was high, with the standard passing the three-section criteria 8 1 .9 ,9 2 .7  and 7 8 .6 
percent, respectively, compared with the district with low immunization standard scores. 
Recommendations Health service units at all levels must assess the immunization standard. 
Which measures to enhance immunity an important part One that increases the level of basic 
vaccine coverage in the area. Effective in preventing infectious diseases that can be prevented 
by vaccines effectively. 
Keywords: Immunization, Standard, Vaccine coverage, Southern border provinces
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F. บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุขได้นําวคัซีนที�มีคุณภาพและเหมาะสมสําหรับประเทศไทยมาบรรจุใน

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคเพื�อให้บริการแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ มายาวนานกว่า 30 ปี 
ยงัผลให้โรคติดติดต่อที�ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนในภาพประเทศลดลง โดยจะเห็นจากความครอบคลุมวคัซีน
พื6นฐานในกลุ่มเด็กสูงขึ6น แต่อย่างไรก็ตามความสําเร็จในการป้องกนัควบคุมติดต่อที�ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน
ในพื6นที� = จงัหวดัชายแดนใต ้ยงัไม่ประสบผลสําเร็จโดยยงัคงมีการระบาดของโรคติดต่อที�ป้องกนัได้ดว้ย
วคัซีนอยู่เนื�องๆที�สําคญั ไดแ้ก่ คอตีบ หัด  ไอกรน เป็นตน้ โดยปี $%&= มีอตัราป่วย คอตีบ 0.19  ต่อแสน
ประชากร ,หัด อตัราป่วย E.@   ต่อแสนประชากร,ไอกรนอตัราป่วย @. E  ต่อแสนประชากร เนื�องจากความ
ครอบคลุมวคัซีนพื6นฐานก็ยงัไม่สูงพอในการป้องกนัโรคในระดบัชุมชน( Herd immunity )ทั6งนี6  ผูวิ้จยัจึงได้
นาํแนวทางทางมาตรฐานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคมาใช้ประเมินมาตรฐานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคสําหรับ 
หน่วยบริการเพื�อเป็นเพิ�มช่องทางและปัจจัยในการเร่งรัดการดาํเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคโดย
มาตรฐานได้กาํหนดเป็น3 ตอน, ตอนที� 1 การบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็น ,ตอนที� 2 ด้านการ
ใหบ้ริการ ตอนที� 3 เป็นดา้นการจดัการระบบขอ้มูล  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื�อประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในหน่วยบริการสาธารณสุขพื6นที� = จงัหวดั
ชายแดนใต ้(ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส)พื6นที�ความครอบคลุมวคัซีนพื6นฐานสูงและตํ�า 

สมมติฐานการวิจัย 

                   หน่วยบริการที�มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคระดับสูงหรือตํ�า จะมีผลต่อความ
ครอบคลุมวคัซีนพื6นฐานในพื6นที� 

ขอบเขตการวิจัย 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข คลังวคัซีนโรงพยาบาลประจาํอาํเภอ, 

หน่วยบริการปฐมภูมิ( รพ.แม่ข่าย) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล ( รพ.สต.) ในอาํเภอที�มี
ความครอบคลุมวคัซีนพื6นฐานสูงและตํ�าในพื6นที� = จงัหวดัชายแดนใต ้

N. วิธีการศึกษา 

         เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจชนิด Cross -  Sectional   Survey ดาํเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม-
ธันวาคม $%&=  เกณฑ์การคัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างเลือกอําเภอที�อยู่ในสังกัด ของสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จากนั6นเลือกแบบเจาะจง( Purposive sampling)  จงัหวดัละ 
2 อาํเภอ โดยเลือกอาํเภอที�มีค่าระดบัความครอบคลุมของวคัซีนพื6นฐานครบชุดในเด็กอายุครบ % ปี สูง(เกิน
กว่าร้อยละ �@) และอาํเภอที�มีความครอบคลุมของวคัซีนพื6นฐานครบชุดในเด็กอายุครบ 5 ปี ตํ�า (น้อยกว่า
ร้อยละ %@)  ที�กาํหนดลกัษณะนี6 เนื�องจากพื6นที� = จงัหวดัชายแดนใต ้ไม่มีหน่วยบริการใดผ่านเกณฑ์ความ
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ครอบคลุมวคัซีน ตามที�กองโรคป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน กรมควบคุมโรค ไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ E%) จากนั6นแต่ละ
อาํเภอเลือกหน่วยบริการระดบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 1 แห่ง และสุ่มเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน
อาํเภอนั6นอีก 1 แห่ง รวมสถานบริการทั6งหมดจาํนวน  18 แห่งเป็นคลงัวคัซีนระดับอาํเภอ & แห่ง หน่วย
บริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล  $ แห่ง การศึกษาครั6 งนี6 มีขอ้จาํกดัในช่วงเวลา
การประเมินจึงใช้แบบประเมินการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคระดับหน่วยบริการ ตามแบบ
มาตรฐานการดาํเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ของกองโรคป้องกันได้ด้วยวคัซีน กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563  การจดัเก็บขอ้มูลโดยเจ้าหน้าที�สาธารณสุขรับผิดชอบงานงานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคระดบัเขต เป็นผูจ้ดัเก็บ การวิเคราะห์ขอ้มูลวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชค้่าสถิติ 
ร้อยละค่าเฉลี�ยเลขคณิต วิธีการให้คะแนนในแบบประเมินมาตรฐานการดาํเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค
ระดับหน่วยบริการเนื6อหา ตอนที�   การบริหารจดัการระบบลูกโซ่ความเยน็ มีคาํถามย่อยทั6งหมด=% ขอ้ 
คะแนนเตม็ '@ คะแนน ตอนที� $ การใหบ้ริการวคัซีน มีคาํถามทั6งหมด =% ขอ้ คะแนนเตม็ �$ คะแนน ตอนที� 
= การบริหารจดัการขอ้มูล มีคาํถามทั6งหมด   � ขอ้ คะแนนเต็ม $  คะแนน การให้คะแนนให้ตามหัวข้อ
คาํถามคูณดว้ยคะแนนถ่วงนํ6 าหนกัโดยหน่วยบริการตอ้งผ่านเกณฑค์ะแนนแต่ละตอนและภาพรวมไม่น้อย
กวา่ ร้อยละ 80 

P ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล 
ตารางที$ F แสดงร้อยละคะแนนที$ผ่านเกณฑ์ระดับคลังวัคซีนระดับอําเภอ 

 

 

 
 
หัวข้อ 

คลังวัคซีนระดับอําเภอทั�งหมด(N=6) 

ร้อยละอําเภอความ
ครอบคลุมวัคซีน
พื�นฐาน สูง(N=3แห่ง) 

ร้อยละอําเภอความ
ครอบคลุมวัคซีน
พื�นฐาน 
ตํ$า(N=3แห่ง) 

 
   ค่าเฉลี$ย  ( x ̅ ) 
 

ตอนที�   
การบริหารจดัการทั�วไป 

 
94.4 

 
72.2 

 
83.3 

ตอนที� $  
การบริหารจดัการวคัซีน
และระบบลูกโซ่ความเยน็ 

 
 

80.5 

 
 

70.7 

 
 

75.6 
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ผลการศึกษา จากตารางที�   พบวา่ระดบัคลงัวคัซีน  
                         ตอนที�   การบริหารจดัการวคัซีนทั�วไป  และตอนที�$ ในการบริหารจดัการวคัซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเยน็คลงัวคัซีนอาํเภอที�ความครอบคลุมวคัซีนสูง มีคะแนนมาตรฐานสูงกวา่ อาํเภอที�มีความ
ครอบคลุมวคัซีนตํ�าโดยหวัขอ้ยอ่ยที�มีปัญหา คือการใชแ้บบฟอร์มใบเบิกไม่เป็นแบบเดียวกนัทั6งอาํเภอ,ความ
สอดคลอ้งของปริมาณการเบิกและการใชว้คัซีนของหน่วยบริการ,การบนัทึก เลขที�วคัซีน ทุกครั6 งที�จ่ายวคัซีน
,วคัซีนที�มีอยูใ่นตูเ้ยน็มี ยอดคงเหลือเป็นปัจจุบนั จาํนวนวคัซีนในตูเ้ยน็ตรงกนักบัทะเบียนรับ-จ่าย,วคัซีนที�มี
อยูใ่นตูเ้ยน็ ผา่นเกณฑม์าตรฐานฯเพียงร้อยละร้อยละ %@ 

ตารางที$ N แสดงร้อยละคะแนนตามเกณฑ์ฯระดับหน่วยบริการ 

 
 
     หัวข้อ 

      หน่วยบริการทั�งหมด(N=12) 

หน่วยงานพื�นที$
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 
(N=]แห่ง) 

หน่วยงานพื�นที$
ครอบคลุมวัคซีนตํ$า  

(N=]แห่ง) 

ค่าเฉลี$ย 

 (x ̅) 

ตอนที�  หวัขอ้การบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ 

1.กาํหนดผูรั้บผิดชอบ 
งานบริหารจดัการวคัซีน 

 
100.0 

 
91.7 

 
95.8 

2.ผูรั้บผิดชอบงานบริหารจดัการ
วคัซีนผา่นการอบรม 

 
83.3 

 
83.3 

 
83.3 

3.มีคู่มือ หรือ ตาํราครบตาม
เกณฑ ์

83.3 50.0 66.7 

4.การจดัทาํใบเบิกวคัซีนถูกตอ้ง
ตามเกณฑ ์

 
- 

 
- 

 
- 

4.1ใชใ้บเบิก ว.3/1 ที� 
กรมควบคุมโรคกาํหนด 

 
50.0 

 
66.7 

 
58.3 

4.2กรอกขอ้มูลในใบเบิก ว. 
3/1 ครบถว้นทุกช่อง 

 
66.7 

 
83.3 

 
75.0 

4.3 ความสอดคลอ้งของ
ปริมาณการเบิกและการใช ้

 
33.3 

 
50.0 

 
41.7 
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� � ฉบบัที�   มกราคม – เมษายน $%&' 

. ตารางที� $ (ต่อ) 

 
 
                หัวข้อ 

หน่วยบริการทั�งหมด(N=12) 

หน่วยงานพื�นที$
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 

(N=]แห่ง) 

หน่วยงานพื�นที$
ครอบคลุมวัคซีนตํ$า 

(N=]แห่ง) 

ค่าเฉลี$ย 

( x ̅) 

4.4 คํานวณจํานวนที�ขอเบิก
และอตัราสูญเสียไดถู้กตอ้ง 

 
100.0 

 
50.0 

 
75.0 

%.ทะเบียนรับ-จ่ายหรือ Stock card 
 

- - - 

5.1 แยกเป็นรายวคัซีน 100.0 66.7 83.3 

5.2 บนัทึก เลขที�วคัซีน 
 ทุกครั6 งที� รับ วคัซีน 

 
100.0 

 
66.7 

 
83.3 

5.3 บนัทึก วนัหมดอาย ุทุกครั6 ง
ที� รับ วคัซีน 

100.0 66.7 83.3 

%.' บนัทึก เลขที�วคัซีน ทุกครั6 ง
ที� จ่าย วคัซีน 

100.0 

 

66.7 
 

83.3 
 

5.5 บนัทึกวนัหมดอายุ ทุกครั6 ง
ที� จ่าย วคัซีน 

 
100.0 

 
66.7 

 
83.3 

5.6 จ่ายวคัซีนแบบ First Expire 
First Out (FEFO) 

 
100.0 

 
50.0 

 
75.0 

%.G วคัซีนที�มีอยู่ในตูเ้ยน็มี ยอด
คงเหลือเป็นปัจจุบนั 

 
66.7 

 
50.0 

 
58.3 

%.� ปริมาณวคัซีนในตูเ้ยน็มีไม่
เ กิ น ป ริ ม า ณ ก า ร ใ ช้    เ ดื อ น 
หลงัวนัใหบ้ริการ 

 
83.0 

 

 
66.7 

 
75 

%.E ไม่มีวคัซีนหมดอาย ุ 100.0 66.7 83.3 

6.ตูเ้ยน็มีคุณสมบติั ครบถว้น 100.0 33.3 83.3 
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� � ฉบบัที�   มกราคม – เมษายน $%&' 

ตารางที$ N (ต่อ) 

 

 

            หัวข้อ 

หน่วยบริการทั�งหมด(N=12) 

หน่วยงานพื�นที$
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 

(N=]แห่ง) 

หน่วยงานพื�นที$
ครอบคลุมวัคซีนตํ$า 

(N=]แห่ง) 

ค่าเฉลี$ย 

(x ̅) 

7.ก ร ะ ติ ก วั ค ซี น มี คุ ณ ส ม บั ติ
ครบถว้น 

100.0 83.3 91.7 

8.Ice pack มีคุณสมบติั ครบถว้น 100.0 100.0 100.0 

E. การจัดเก็บวคัซีนในตู้เย็นตาม
มาตรฐาน 

- - - 

E.  เก็บวคัซีนแยกเป็นสัดส่วน
แต่ละชนิด 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

9.2 มีป้ายแสดงชื�อของวคัซีน
แต่ละชนิด 

100.0 66.7 83.3 

9.3 เก็บวัคซีนมีช่องว่ างใ ห้
ความเยน็ไหลเวียนไดท้ั�วถึง 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

9.4 เก็ บ วัค ซี นช นิดผ ง แห้ ง
ถูกตอ้ง 

100.0 66.7 83.3 

     9.5 การจดัเรียงวคัซีนในแต่ละ
ชั6นถูกตอ้ง 

 
- 

 
- 

 
- 

           E.%. ช่องแช่แขง็ 100.0 83.3 91.7 

9.5.2ใตช่้องแช่แขง็ 100.0 83.3 91.7 

9.5.3ก า ร จัด ว า ง ชั6 น ที�  1 
ถูกตอ้ง 

100.0 83.3 91.7 

9.5.4 การจัดวางชั6 นที�  2-4 
ถูกตอ้ง 

100.0 83.3 91.7 
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� � ฉบบัที�   มกราคม – เมษายน $%&' 

ตารางที$ N (ต่อ) 

 
 
           หัวข้อ 

หน่วยบริการทั�งหมด(N=12) 

หน่วยงานพื�นที$
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 

(N=]แห่ง) 

หน่วยงานพื�นที$
ครอบคลุมวัคซีนตํ$า 

(N=]แห่ง) 

 
ค่าเฉลี$ย 

(x ̅) 

10. การดูแลรักษาตูเ้ยน็เก็บวคัซีน - - - 

10.1 ในช่องแช่แขง็ไม่มีนํ6าแขง็
เกาะหนาเกิน 5 มม. 

 
100.0 

 
83.3 

 
91.7 

 @.$ใส่ขวดนํ6าที�มีฝาปิด 100.0 66.7 83.3 

10.3 ตั6งตูเ้ยน็ใหมี้ระยะห่างจากฝา
ผนงั ทั6ง 3 ดา้นไม่ตํ�ากวา่ 6 นิ6ว 

 
100.0 

 
66.7 

 
83.3 

 @.' ปลั�กตูเ้ยน็ดาํเนินการถูกตอ้ง 100.0 50.0 75.0 

10.5 เทอร์โมมิเตอร์ อยา่งนอ้ย 1 
อนั 

100.0 83.3 91.7 

10.6 เทอร์โมมิเตอร์ไดรั้บการ
สอบเทียบ /เทียบเคียง                          
อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครั6 ง 

 
100.0 

 
50.0 

 
75.0 

10.7 การบนัทึกอุณหภูมิ เชา้-เยน็ 
ทุกวนั ไม่เวน้วนัหยดุราชการ 

 
83.3 

 
66.7 

 
75.0 

11.การจดัทาํผงัควบคุมกาํกบัการ
ปฏิบติังาน กรณีฉุกเฉินฯ 

 
83.3 

 
83.3 

 
83.3 

รวมตอนที� 1 92.5 69.6 81.9 
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� � ฉบบัที�   มกราคม – เมษายน $%&' 

ตารางที$ N (ต่อ) 

 
 

           หัวข้อ 

หน่วยบริการทั�งหมด(N=12) 

หน่วยงานพื�นที$
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 
(N=]แห่ง) 

หน่วยงานพื�นที$
ครอบคลุมวัคซีนตํ$า 

(N=]แห่ง) 

ค่าเฉลี$ย 

(x ̅) 

ตอนที� $ หวัขอ้การใหบ้ริการวคัซีน 

1.ขอ้ความรู้ในการใหว้คัซีน 96.7 92.2 94.4 

2.คาํถามการใหว้คัซีนป้องกนัโรค
คอตีบ บาดทะยกั 

 
33.3 

 
83.3 

 
58.3 

3 คาํถามการใหว้คัซีนหดัและไข้
สมองอกัเสบ 

 
83.0 

 
100.0 

 
91.7 

4.การใหว้คัซีนนกัเรียน 92.9 81.0 86.9 

6.ผูฉี้ดวคัซีนไดรั้บการอบรม
วิธีการกูชี้พเบื6องตน้ไม่เกิน 2 ปี 

 
100 

 
83.0 

 
91.7 

7.มีอุปกรณ์การกูชี้พเบื6องตน้กรณี
ฉุกเฉิน ครบถว้นพร้อมใชง้านได้
ทนัที 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

8. มีแผนและผงัช่วยเหลือเบื6องตน้
แก่ผูรั้บวคัซีนกรณีเกิด 
anaphylaxis 

 
83.3 

 
66.7 

 
75.0 

9.มีแผน/ผงักาํกบัการส่งผูป่้วยไป
รับการรักษาต่อ และมีพาหนะมา
รับผูป่้วยไดภ้ายใน 15 นาที หลงั
เริ�มมีอาการ 

 
 

83.3 

 
 

50.0 

 
 

66.7 

10.มีการจดัระบบบริการแยก
ระหวา่ง ผูไ้ดรั้บวคัซีนกบัผูร้อรับ
วคัซีนอยา่งชดัเจน 

 
100.0 

 
83.3 

 
91.7 
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� � ฉบบัที�   มกราคม – เมษายน $%&' 

ตารางที$ N (ต่อ) 

 
 

 หัวข้อ 

หน่วยบริการทั�งหมด(N=12) 

หน่วยงานพื�นที$
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 
(N=]แห่ง) 

หน่วยงานพื�นที$
ครอบคลุมวัคซีนตํ$า 

(N=]แห่ง) 

 
ค่าเฉลี$ย 

(x ̅) 

11.มีการสังเกตอาการภายหลงั
ไดรั้บวคัซีนอยา่งนอ้ย 30 นาที 

 
100.0 

 
83.3 

 
91.7 

12.มีการเตรียมอุปกรณ์การกูชี้พ
เบื6องตน้กรณีฉุกเฉิน ครบถว้น
พร้อมใชง้านไดท้นัที 

 
 

100.0 

 
 

66.7 

 
 

83.3 

13.มีการจดัระบบบริการแยก
ระหวา่ง ผูไ้ดรั้บวคัซีนกบัผูร้อรับ
วคัซีนอยา่งชดัเจน 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

14. มีการสังเกตอาการภายหลงั
ไดรั้บวคัซีนอยา่งนอ้ย 30 นาที 

 
100.0 

 
83.3 

 
91.7 

15.มีแผนในการประสานส่ง
ผูป่้วยไปรับการ รักษาต่อ และมี
พาหนะมารับผูป่้วยไดภ้ายใน   

15 นาที 

 
 

100.0 

 
 

100.0 

 
 

100.0 

รวมตอนที� 2 95.5 90.0 92.7 

ตอนที�3 การบริหารจดัการขอ้มูล 

1.การบนัทึกขอ้มูลการใหบ้ริการ
วคัซีนเป็นรายบุคคล ผา่น
ฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ต 

 
 

87.0 

 
 

70.4 

 
 

85.0 
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ตารางที� $ (ต่อ) 

             
            
                หัวข้อ 

หน่วยบริการทั�งหมด(N=12) 

หน่วยงานพื�นที$
ความครอบคลุม

วัคซีนสูง 

(N=]แห่ง) 

หน่วยงานพื�นที$
ครอบคลุมวัคซีนตํ$า 

(N=]แห่ง) 

 
ค่าเฉลี$ย 

(x ̅) 

2.การบนัทึกชนิดของวคัซีนที�ให้
ตามรหสัวคัซีน  (ตวัเลข 3 หลกั) 

 
100.0 

 
83.3 

 
91.65 

3.มีการตรวจสอบความครบถว้น
ถูกตอ้งในการบนัทึกขอ้มูล (key 
in) การใหบ้ริการวคัซีน 

 
 

83.3 

 
 

66.7 

 
 

75.0 

4. การ  print out  ทะเบียนการให้
วคัซีนในกลุ่มเด็กก่อน 
วยัเรียน 

 
66.7 

 
66.7 

 

 
66.7 

5. การตรวจสอบขอ้มูลการ
ใหบ้ริการวคัซีนผา่นฐานขอ้มูล
อิเลก็ทรอนิกส์ตามมาตรฐาน 

 
 

83.3 

 
 

50.0 

 
 

66.7 

& การบนัทึกขอ้มูลผูรั้บวคัซีน
เป็นรายบุคคล ผา่นฐานขอ้มูล
อิเลก็ทรอนิกส์ตามมาตรฐาน 

 
 

100.0 

 
 

50.0 

 
 

75.0 

G.  การติดตามเด็กในพื6นที�ที�
พลาดนดัรับวคัซีน 

 
83.0 

 
33.3 

 
58.3 

8. การติดตามประวติัการไดรั้บ
วคัซีนของเด็กในพื6นที� ที�ไดรั้บ
วคัซีนรับจากที�อื�นมาบนัทึกใน
โปรแกรม 

 
 

83.0 

 
 

100.0 

 
 

91.7 
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ตารางที$ N (ต่อ) 

 
 

หวัขอ้ 

หน่วยบริการทั6งหมด(N=12) 

หน่วยงานพื6นที�ความ
ครอบคลุมวคัซีนสูง 

(N=&แห่ง) 

หน่วยงานพื6นที�
ครอบคลุมวคัซีนตํ�า 

(N=&แห่ง) 

 
ค่าเฉลี�ย 

(x ̅) 

9.มีระบบการประเมินความ
ครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนของ
เด็กในพื6นที�รับผิดชอบ เป็น
รายบุคคลวา่ไดรั้บวคัซีนครบถว้น
ตามเกณฑ ์  (Fully Immunization) 

 
 
 

83.0 

 
 
 

66.7 

 
 
 

75.0 

10. การจดัทาํทะเบียนติดตามการ
ไดรั้บวคัซีนของกลุ่มเป้าหมาย
ครบถว้นถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั  

 
100.0 

 
66.7 

 
91.7 

รวมตอนที� 3 88.9 69.0 78.6 

ภาพรวมทั6ง 3 ตอน 93.7 81.7 87.7 

 
                            จากตารางที� $  ระดบัหน่วยบริการ ตอนที�   การบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความ
เย็น  การกาํหนดผูรั้บผิดชอบงานซึ� งเป็นส่วนสําคญั ในการดาํเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคในหน่วย
บริการ  การใช้แบบฟอร์มเบิกไม่ได ้มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโดยใช้แบบฟอร์ม ว.=/ ก่อนปี 
$%&= หลายพื6นที�หน่วยบริการเฉลี�ยร้อยละ %�.= ดาํเนินการไดถู้กตอ้ง ความสอดคลอ้งของกลุ่มเป้าหมายใน
การเบิกวัคซีนพบว่าส่วนใหญ่จะสอดคล้องเพียง ร้อยละ' .G  ซึ� งโดยหลักการแล้ว ตัวอย่างจํานวน
กลุ่มเป้าหมายที�ตอ้งการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ตอ้งเท่ากบัจาํนวนลุ่มเป้าหมายที�ตอ้งรับการหยอดวคัซีน
โปลิโอ เป็นตน้  การคาํนวณจาํนวนที�ขอเบิกและอตัราสูญเสียไดถู้กตอ้ง  ทะเบียนรับจ่ายวคัซีน (stock card) 
การจ่ายวคัซีนแบบ First Expire First Out (FEFO) พื6นที�ความครอบคลุมวคัซีนพื6นฐานสูง ดาํเนินการไดดี้กว่า
พื6นที�ความครอบคลุมวคัซีนพื6นฐานตํ�า ตูเ้ย็นเก็บวคัซีน พบว่าเมื�อจาํแนกในหน่วยบริการในพื6นที�ความ
ครอบคลุมวคัซีนสูง จะมีคะแนนมาตรฐานดีกวา่ หน่วยบริการในพื6นที�ความครอบคลุมตํ�า ร้อยละ @@.@  และ
เป็นทิศทางเดียวกนักบัหวัขอ้การบริหารจดัการวคัซีนอื�นๆ  สรุปคะแนนภาพรวมตอนที� มาตรฐานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค หน่วยบริการในพื6นที�ความครอบคลุมวคัซีนสูง ดาํเนินการไดดี้กว่าพื6นที�ความครอบคลุมตํ�า 
ร้อยละE$.%และ &E.& ตามลาํดบั ในตอนที� $ การให้บริการวคัซีน พบว่าหน่วยบริการทุกพื6นที�ดาํเนินการได้
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อยู่ในเกณฑ์ดี คะแนนเฉลี�ยร้อยละ E$.�  หน่วยบริการไดค้ะแนนสูงสุด �$ คะแนน ตํ�าสุด&' คะแนน จาก
ค ะ แนนเต็ม  � $  ค ะ แนน ป ระ เ มิ นไ ด้ว่ า เจ้า หน้า ที� ป ฏิ บัติ ง าน  มี อง ค์ค วา ม รู้ใ นก า รป ฏิ บั ติ ง า น  
และเจา้หนา้บริการฉีดวคัซีนเป็น พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ อยูป่ระจาํหน่วยบริการ ซึ�งมีมาตรฐานดาํเนินงาน
แต่ การดาํเนินการเชิงรุกยงัไม่สามารถดาํเนินไดเ้ท่าที�ควร ซึ� งยงัคงเป็นปัญหาการไม่ยอมรับวคัซีนในพื6นที� 
โดยคะแนนในพื6นที�หน่วยบริการความครอบคลุมวคัซีนสูงยงัคงมากว่าพื6นที� ความครอบคลุมตํ�า ร้อยละ
E%.%,E@.@ ตามลาํดับ ตอนที� = การบริหารจดัการขอ้มูลการ print out  ทะเบียนการให้บริการวคัซีนฯของ
หน่วยบริการ ยงัน้อย เพียงร้อยละ &&.G ทั6ง$พื6นที�จึงอาจจะมีผลเสียของหน่วยบริการทาํให้มีการตรวจสอบ
เงินงบประมาณที�ได้จากการบนัทึกขอ้มูล รวมตอนที�  ,$ และ =ในในพื6นที�หน่วยบริการความครอบคลุม
วคัซีนสูงยงัคงมีคะแนนมากวา่พื6นที� ความครอบคลุมตํ�า ร้อยละE=.G และ� .G ตามลาํดบัเฉลี�ยร้อยละ �G.@ 

 

 
แผนภูมิ แสดงร้อยละหน่วยบริการที$ผ่านเกณฑ์ มาตรฐานจําแนกตามหน่วยบริการ 

 
จากแผนภูมิ พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลแม่ข่าย(รพ.แม่ข่าย)และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล(รพ.สต.)ในพื6นที�ความครอบคลุมวคัซีนสูงมีคะแนนผ่านเกณฑ์มาตรฐานสูง
กว่าหน่วยปฐมภูมิโรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต.ในพื6นที�ความครอบคลุมวคัซีนตํ�า ซึ� งแสดงให้เห็นถึงการ 
ดาํเนินงานในพื6นที�ความครอบคลุมที�แตกต่าง ซึ� งในพื6นที�ความครอบคลุมวคัซีนสูง และ รพ.สต.มีคะแนน

ร้อยละ 
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สูงหน่วยบริการปฐมภูมิทุกพื6นที� พอพิศ วรินทร์เสถียร วท.ม. (วิทยาการระบาด)และคณะ  $%%� ไดรั้บการ
นิเทศติดตามการดาํเนินงานจากหน่วยควบคุมกาํกบัและสามารถกระตุน้เจา้หนา้ที�ผูป้ฏิบติังานดาํเนินการเชิง
รุกในพื6นที�ไดม้ากกวา่  

4.อภิปรายผลการวิจัย 

  จากผลการวิจยั ในภาพรวม คลงัวคัซีนในระดบัอาํเภอ ผูรั้บผิดชอบคลงัวคัซีน จะเป็นเภสัชกร
ประจาํโรงพยาบาลและมีผูช่้วยเป็นเจา้พนักงานเภสัชกรรม ปี $%&= มีการปรับเปลี�ยนตาํแหน่ง ผูช่้วยคลงั
ส่วนใหญ่เป็นนกัวิชาการทาํใหม้าตรฐานงานคลงัวคัซีนตํ�าลง ผา่นเกณฑเ์พียงร้อยละ G%ในหวัขอ้การบริหาร
จดัการระบบลูกโซ่ความเย็น ซึ� งในส่วนของคลงัวคัซีนควรจะทาํได้ ร้อยละ  @@ เนื�องจากเป็นส่วนของ
สนบัสนุนไม่ใช่ส่วนของการบริการเหมือนหน่วยบริการ ระดบัหน่วยบริการพบว่าตอนที�   ส่วนใหญ่ จะมี
ปัญหา ไม่ไดต้ามมาตรฐานในเรื�อง การดาํเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัใน พื6นที� = จงัหวดัชายแดนใต ้การ
ไดรั้บวคัซีนตามกลุ่มเป้าหมายค่อนขา้งตํ�า ในทุกอาํเภอ และจากขอ้มูลการวิจยั ผูป้ฏิบติังานมีคู่มือ หรือ ตาํรา
ครบตามเกณฑ ์มีเพียงร้อยละ &&.G ทั6งที�มีการสนบัสนุนคู่มือการดาํเนินงานจากหน่วยส่วนกลางเสมอและยงั
พบว่าแมมี้คู่มือก็ไม่ใช่ศึกษาพิจารณาตามความใหม่ของคู่มือและการใชง้านการจ่ายวคัซีนแบบ First Expire 
First Out (FEFO) หมายถึงวคัซีนที�หมดอายุก่อน ตอ้งใชก่้อนแมว้่าวคัซีนปัจจุบนัจะเพิ�งไดรั้บมาแต่หมดอายุ
ก่อน ขอ้นี6นบัว่าเป็นขอ้สําคญัหากเจา้หนา้ที�ฯขาดการใส่ใจ จะทาํให้มีปัญหาวคัซีนหมดอายุได ้การบนัทึก
อุณภูมิตู้เย็นไม่เว้นวันหยุดราชการ หัวข้อย่อยนี6 ให้ความสําคัญมากและมีนํ6 าหนักเท่ากับการมีคําสั�ง
ผูรั้บผิดชอบงานหากจดัเก็บวคัซีนรวมทั6งขนส่งวคัซีนไม่อยู่ในอุณหภูมิที�เหมาะสม ( +$-+� องศาเซลเซียส) 
แลว้ก็ทาํให้วคัซีนขาดความแรง (potency) และประสิทธิภาพในการป้องกนัโรค ใน $ พื6นที�ดาํเนินการตาม
เกณฑ์มาตรฐานค่อนขา้งน้อย โดนฉพาะพื6นที�ความครอบคลุมวคัซีนตํ�าในตอนที� $ การจดัทาํแผนและผงั
ช่วยเหลือเบื6องตน้แก่ผูรั้บวคัซีนกรณีเกิด Anaphylaxis มีร้อยละผา่นเกณฑภ์าพรวมเพียง ร้อยละ G% โดยพื6นที�
ความครอบคลุมตํ�าผา่นมาตรฐานเพียง &&.G ซึ�งเรื�องนี6หากไม่มีแผนผงักรณีเกิด Anaphylaxis เจา้หนา้อาจขาด
ความมั�นใจในการช่วยเหลือยงัผลถึงชีวิตของผูรั้บบริการได ้หน่วยบริการมีแผน/ผงักาํกบัการส่งผูป่้วยไปรับ
การรักษาต่อ และมีพาหนะมารับผูป่้วยไดภ้ายใน  % นาที หลงัเริ�มมีอาการร้อยละขอ้นี6 ยงัตํ�า จึงตอ้งจดัทาํให้
มีความพร้อมในการส่งต่อไดท้นัท่วงที ในตอนที� = การตรวจสอบขอ้มูลการให้บริการวคัซีนผา่นฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานฯ แมจ้ะมีการบนัทึกการรับวคัซีนในระบบแลว้ หากขาดการตรวจสอบความ
ครบถว้น นอกจากงบประมาณ รายหวัจดัสรรใหห้น่วยบริการนอ้ยแลว้ ปัญหาความครอบคลุมวคัซีนก็จะตํ�า
ไปดว้ย ซึ� งจะมีเป็นปัญหาการควบคุมกาํกบัของหน่วยงานเหนือขึ6นไปสถานบริการทุกแห่งดาํเนินงานตาม
มาตรฐานทั6ง = ตอนอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากจะทาํให้มีความเชื�อมั�นกับผูรั้บบริการ ในด้านความ
ปลอดภยัและอาจมีผลกัดนัเรื�องความครอบคลุมวคัซีน  
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                  6.บทสรุป 
      ผลวิจยัครั6 งนี6 เป็นไปแนวเดียวกบัสมมุติฐานการวิจยั หน่วยบริการที�มีมาตรฐานสร้างเสริมมิ

คุม้กนัโรคสูงอาจจะมีผลทาํความครอบคลุมวคัซีนพื6นฐานสูงตามไปดว้ยซึ�งยงัผลในการป้องกนัโรคติดต่อที�
ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนในพื6นที� โดยขอ้มูลการวิจยัทั6ง 3 ตอนชี6ให้เห็นถึงความสําคญัของมาตรฐานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค ถึงแมก้ารศึกษาครั6 งนี6 อาจมีขอ้จาํกัดด้านเวลา และจาํนวนกลุ่มตวัอย่าง ก็จะเป็นประโยชน์
สาํหรับผูที้�จะวิจยัมาตรฐานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในสาํหรับสถานบริการลาํดบัถดัไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
 .การประเมินมาตรฐานและเร่งรัดความครอบคลุมวคัซีนตํ�า เจา้หนา้ที�ตอ้งมีการดาํเนินงานเชิง

รุก โดยอาศยัความร่วมมือของเครือข่ายในพื6นที�ในการให้กลุ่มเป้าหมายมารับบริการให้ครบถว้น  และตอ้ง
ทราบกลุ่มเป้าหมายที�แทจ้ริงที�จะมารับบริการแต่ละครั6 งตามหัวขอ้ที�   ความสอดคลอ้งของกลุ่มเป้าหมาย
การมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 

$. เจา้หนา้ที�ที�เป็นผูใ้ห้บริการจาํเป็นตอ้งมีความรู้ เนื�องจากตอ้งปฏิบติัและตอ้งใส่ใจคน้ควา้ การ 
Update ขอ้มูลวคัซีนใหม่ๆในเอกสารคู่มือที�จะมาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโดยเฉพาะหน่วย
บริการที�มีความครอบคลุมวคัซีนในพื6นที�ตํ�า 

=.การหาจุดบกพร่องของการบริการตามเกณฑ์มาตรฐานโดยอาจมีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้การ
ดาํเนินงานในแง่หน่วยบริการในพื6นที�ความครอบคลุมสูงสอนงานหรือเป็นที�ดูงานในพื6นที�ใกลเ้คียงกนั  

4.การสอนงานในเจา้หน้าที�รับผิดชอบงานใหม่ไม่ว่าในระดบัคลงัวคัซีนและหน่วยบริการเพื�อ
เจา้หนา้ที�ไดท้ราบแนวทางและมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนั 

%. ประเด็นรพ.แม่ข่ายมีคะแนนผ่านเกณฑ์น้อยกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล
ขอ้เสนอในการแกไ้ขในเรื�องนี6 เบื6องตน้ พิจารณาจากผูป้ฏิบติังานว่ามีความรู้ในเรื�องมาตรฐานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคเพียงใดและทาํกิจกรรมตามหัวขอ้ครอบคลุม ระบบขอ้มูลการให้บริการหรือไม่ในเรื�องการ
บนัทึกขอ้มูลโปรแกรมสถานบริการพบวา่หน่วยบริการปฐมภูมิจะใชโ้ปรแกรม Hosxp  เป็นโปรแกรมหน่วย
บริการซึ� งต่างจาก รพ.สต.จะใช้โปรแกรม JHCIS เป็นส่วนใหญ่ ตอ้งสร้างความเข้าใจกับเจ้าหน้าที� ใน
ประเด็นเหล่านี6ดว้ย เพื�อแกปั้ญหาในระบบรายงานและเพิ�มการทาํงานเชิงรุกในพื6นที�มากขึ6น 

&.การนิเทศติดตามและประเมินมาตรฐานในหน่วยงานบริการปีละ   ครั6 งซึ� งเป็นหน้าที�ของ
หน่วยงานสาธารณสุขอาํเภอและระดบัจงัหวดั 
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_.กิตติกรรมประกาศ   
ขอขอบพระคุณ  นายแพทยเ์ฉลิมผล โอสถพรมมา  ผูอ้าํนวยการสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 

 $ จงัหวดัสงขลา ที�อนุมติัให้ดาํเนินการตามโครงการประเมินมาตรฐานสร้างเสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค 
นางสาวบงกช เชี�ยวชาญยนต์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี�ยวชาญสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที�  $ จงัหวดั
สงขลา นางพอพิศ วรินทร์เสถียร นกัวิชาการสาธารณสุขเชี�ยวชาญ ขา้ราชการบาํนาญ  ที�ใหค้วามอนุเคราะห์
ใหค้าํแนะและปรึกษาการดาํเนินงานศึกษา      
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