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บทคัดย่อ

	 	 วัคซีนจะคงคุณภาพดีต้องอยู่ในระบบลูกโซ่ความเย็นที่มีอุณหภูมิเหมาะสมตั้งแต่จัดเก็บและกระจายวัคซีน

จนถึงผู้รับบริการ ถ้าเกิดปัญหาในระบบลูกโซ่ความเย็นจะส่งผลให้ประสิทธิผลของวัคซีนลดลงจนถึงไม่มีประสิทธิผล

ในการป้องกันโรค การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการปฐมภูมิ เก็บข้อมูลระหว่างธันวาคม 2556 ถึง 

เมษายน 2557 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบประเมิน และเครื่องมือบันทึกอุณหภูมิ data logger วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการพัฒนาระบบเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูไิม่มรีปูแบบการบรหิารจดัการวคัซนี

และระบบลูกโซ่ความเย็นที่ชัดเจน หลังจากท�ำการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบแล้วได้รูปแบบที่เป็นมาตรฐานของหน่วย

บริการที่สามารถยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติของเครือข่ายเอง ผลการศึกษาระยะทางในการขนส่งวัคซีนจากโรงพยาบาล

ถึงหน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย 9.62 กิโลเมตร (SD=3.43) ผลการพัฒนาระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่าย พบว่า 

อณุหภูมเิฉลีย่ของหน่วยบริการปฐมภมิูมีสภาวะอณุหภมิูทีเ่หมาะสม (+2 ถงึ+8°C) ผลการศกึษาระยะเวลาในการเตรยีม 

Ice pack ให้เหมาะสมในการขนส่งวัคซีน (Conditioning time) มีค่าเท่ากับ 50 นาที (SD=6.24) ซึ่งเป็นที่มาของการ

จัดท�ำมาตรฐานการใช้ Ice pack ใส่กระติกวัคซีนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์

	 	 สรุปผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

สามารถควบคมุอณุหภมูใิห้อยูใ่นช่วงทีเ่หมาะสมได้ (+2 ถงึ+8ºC) หากหน่วยบรกิารมกีารจดัการระบบลกูโซ่ความเยน็

ไม่เหมาะสม อาจเสี่ยงต่อการท�ำให้วัคซีนสูญเสียความคงตัว จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนาระบบ อีกทั้งควร

มีการศึกษาให้ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในเขตจังหวัดสุรินทร์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: วัคซีน ระบบลูกโซ่ความเย็น เครือข่ายปฐมภูมิ
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Abstract

	 	 Vaccine will continue with high-quality cold chain system in an appropriate temperature since storage 

and distribution to the patients. If there is any problem in the cold chain system, it will result in a decreasing the 

efficacy of vaccines in preventing disease. This study is an action research aims to development of vaccines and 

cold chain management in primary care network which Samrongthap district Surin province. The participants are 

responsible for maintaining the quality of immunization at primary care unit (PCU). Data were collected from 

December 2013 to April 2014 by interviewing and recording the temperature data logger. Data analysis were 

done with descriptive statistic and content analysis.

	 	 The results showed that the pre-developed network PCU no form of vaccines and cold chain management 

is clear. After the study is to develop a model that is no longer the standard of service that can be put into practice 

in the network itself.The average distance of transportation vaccine from hospital to the PCU network was 9.62 

kilometer (SD=3.43). The appropriate or optimal temperature for cold chain network system was in PCU network 

were +2 to +8 ° C. The study period for transporting vaccines was 50 minutes (SD=6.24) which was prepared 

by using standard network vaccine Ice pack bottles at PCU network Samrongthap. Surin province. 

	 	 In conclusion, the development of cold chain management efficiency was the ability to control temperature 

in the range of +2 to 8 ºC. The risk may cause the instability of vaccine uses. The result can reveal for applying at 

other PCU in the future. 

Keywords: Vaccine, cold chain system, Primary care network

บทน�ำ

	 วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของ

อุณหภูมิ ทั้งความร้อน ความเย็นจัด และแสง มีผลต่อ

คณุภาพวคัซนี เพราะท�ำให้วคัซนีเสือ่มสภาพและอาจเกดิ

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันได้ด้วย 

จงึต้องเกบ็และขนส่งวคัซนีในอปุกรณ์ทีไ่ด้มาตรฐานและ

ด้วยอณุหภมูทิีเ่หมาะสมโดยจดัเกบ็วคัซนีโปลโิอ (OPV) 

ทีไ่วต่อความร้อนมากทีส่ดุไว้ในช่องแช่แขง็ วคัซนีเชือ้เป็น

ชนิดผงแห้ง ได้แก่ วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนหัด (M) 

และ วัคซีนรวม หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ซึ่งไว

ต่อความร้อนรองลงมาจากวคัซนี OPV นัน้ ไม่จ�ำเป็นต้อง

เก็บในช่องแช่แข็ง แต่ให้เก็บในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 ºC 

ทั้งในระดับคลังและสถานบริการ ส�ำหรับวัคซีนเชื้อตาย 

ได้แก่ วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี (HB)  วัคซีนรวม คอตีบ-

บาดทะยกั-ไอกรน (DTP) วคัซนีรวม คอตบี-บาดทะยกั-

ไอกรน-ไวรัสตับอักเสบบี (DTP-HB) วัคซีนรวม 

คอตีบ-บาดทะยัก (dT) วัคซีนไข้สมองอักเสบ เจอี (JE) 

และ วัคซีนบาดทะยัก (T) ให้เก็บในอุณหภูมิ +2 ถึง 

+8 ºC เท่าน้ัน (ห้ามแช่แข็ง) ส�ำหรับน�้ำยาละลายวัคซีน

ห้ามแช่แข็งเช่นกัน โดยสถานบริการต้องเก็บที่อุณหภูมิ 

+2 ถึง +8 ºC ส่วนในระดับคลังถ้าตู้เย็นช่องธรรมดามี

พื้นที่ไม่เพียงพอให้เก็บไว้นอกตู้เย็นได้ เมื่อจะน�ำไป

ละลายวัคซีนผงแห้งต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 ºC 

ประมาณ 24 ชั่วโมงก่อนใช้(1,2)

	 ปี 2556 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอส�ำโรงทาบ

และฝ่ายเภสชักรรมชมุชน โรงพยาบาลส�ำโรงทาบ ได้ร่วม

ออกประเมินการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอ

ส�ำโรงทาบ จงัหวดัสรุนิทร์ พบว่า หน่วยบรกิารปฐมภมูใิน

เครือข่ายทั้ง 11 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการบริหาร

จดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ทีส่�ำนกัโรคตดิต่อ

ทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด โดย

มกีารประเมนิทัง้หมด 4 หมวด(3) คอื หมวดที ่1 สถานภาพ

ของอุปกรณ์และการดูแลรักษา หมวดที่ 2 การเก็บรักษา

วัคซีน หมวดที่ 3 การบริหารจัดการวัคซีนและหมวดที่ 4 

การเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินเช่น พบอุณหภูมิที่ต�่ำ
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กว่า 0ºC ร้อยละ 45.45 อุณหภูมิสูงกว่า 8 ºC ร้อยละ 

81.81 ในขณะขนส่งวคัซนี ตูเ้ยน็ไม่ได้มาตรฐานมนี�ำ้แขง็

เกาะหนาเกิน 5 มิลลิเมตร ร้อยละ 72.72 ไม่มีการบันทึก

อุณหภูมิตามแบบฟอร์ม ร้อยละ 72.72 ไม่มีการท�ำบัญชี

การรับ-จ่ายวัคซีน ร้อยละ 90.90 พบวัคซีนหมดอายุ 

ร้อยละ 54.54 การเกบ็รกัษาวคัซนีไม่เป็นระเบยีบ/มป้ีาย

ชื่อไม่ครบ ร้อยละ 100 ไม่มีผังการเตรียมความพร้อม

กรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 

ร้อยละ 100 เป็นต้น ซึ่งส่ิงต่างๆ เหล่านี้ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อคณุภาพวคัซนี หากเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงาน

สร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรคไม่ตระหนกัถงึความส�ำคญัและมี

การบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ไม่ด ีจะ

ส่งผลให้คุณภาพและประสิทธิภาพของวัคซีนที่น�ำไปให้

บริการแก่กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถป้องกันโรคได้ หรือ

อาจเกิดผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

วัคซีนดังกล่าวได้

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะท�ำการศึกษาการพัฒนากระบวนการบริหารจัดการ

วคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ โดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมและการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 

Mc Taggart ประกอบด้วยการวางแผน (Planning; P) การ

ปฏิบัติการ (Action; A) การสังเกต (Observation; O) 

และ การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection; R) ซึ่งมีจุด

มุ่งหมายที่ส�ำคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ เพื่อ

เป็นการพัฒนาหาแนวทางการบริหารจัดการวัคซีน การ

เก็บรักษา รวมถึงการบ�ำรุงรักษาดูแลอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับ

ระบบลูกโซ่ความเย็น ให้สอดคล้องกับการพัฒนางาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

และเกิดความเชื่อมั่นว่า วัคซีนที่ให้บริการแก่ประชาชน 

เป็นวคัซนีทีม่คีณุภาพ สามารถป้องกนัโรคได้อย่างแท้จรงิ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

นิยามศัพท์

	 การพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลกูโซ่ความเยน็ หมายถึง การด�ำเนินงานด้านการวางแผน

ระบบลูกโซ่ความเย็น การเบิกจ่ายวัคซีน การเก็บรักษา

วคัซนี อปุกรณ์และการดแูลรกัษา รวมถงึการขนส่งวคัซนี

	 ระบบลกูโซ่ความเยน็ หมายถึง กระบวนการที่จะ

บริหารจัดการวัคซีนให้คงคุณภาพดี จากผู้ผลิตถึงผู้รับ

บรกิาร วคัซนีทกุชนดิจะต้องอยูใ่นอณุหภมูทิีเ่หมาะสม มี

ความเย็นเพียงพอที่จะคงคุณภาพได้ตลอดเวลาที่เก็บ

รักษาและขนส่งจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง

	 วัคซีน หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากสิ่งที่มีชีวิต

หรือที่ได้จากการสังเคราะห์ หรือกระบวนการอ่ืนใดที่น�ำ

มาใช้ในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันโรคของมนุษย์ เพื่อ

ป้องกัน รักษา หรือลดความรุนแรงของโรค การวิจัยครั้ง

นีจ้ะศกึษาวคัซนีทีอ่ยูใ่นแผนการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค

ของกระทรวงสาธารณสุข (Expanded Program on 

Immunization; EPI) ได้แก่ วัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ 

บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูมและ 

ไข้สมองอักเสบเจอี

	 เครือข ่ายหน ่วยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร์

ขอบเขตการศึกษา

	 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลกูโซ่ความเยน็ส�ำหรบังานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร์ ในช่วงธันวาคม 2556 ถึง เมษายน 2557

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ

ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
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โรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purpose Sampling) จ�ำนวน 42 คน ประกอบด้วย 

	 	 1.1	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 33 คน 

	 	 1.2	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 3 คน 

	 	 1.3	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในโรงพยาบาลส�ำโรงทาบ 6 คน 

	 2.	 กลุม่ประชากรทีม่ส่ีวนร่วมในการประเมนิระบบ

	 	 ประชากร คือผู้มารับบริการงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอ

ส�ำโรงทาบ จังวัดสุรินทร์ ช่วงตุลาคม 2555 ถึงมิถุนายน 

2556 จ�ำนวน 3,871 คน

	 	 กลุม่ตวัอย่างคอื ผูม้ารบับรกิารงานสร้างเสรมิ

ภมูคิุม้กนัโรค ทีค่ดัเลอืกโดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย โดย

ใช้การค�ำนวณจากผู้มารับบริการ จ�ำนวน 356 คน

	 	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างของผู้มารับบริการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 	 การค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยขนาดตัวอย่าง กรณีที่

ทราบจ�ำนวนประชากร(4) คือ

	 n  	 = ขนาดตัวอย่าง

	 N  	= จ�ำนวนประชากร

	 Z	 = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ

	 	 = ความแปรปรวนของตัวแปร x ในประชากร

	 d  	 = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการ	

	 	    ประมาณค่าเฉลี่ย

	 จากการมารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในอ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร์ระหว่างเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือน

มถุินายน 2556 พบว่า มผีูม้ารบับรกิารจ�ำนวน 3,871 คน 

โดยมีค่าเฉลี่ยการมารับบริการต่อเดือน 420 คน และมี

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 50.49 

จากสูตร 

	 n  	 = ขนาดตัวอย่าง

	 N  	= จ�ำนวนประชากร คือ ผู้มารับบริการทั้งหมด

 	 	    3,871 คน

	 Z	 = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96

	 	 = ความแปรปรวนของผู้มารับบริการ เท่ากับ

	 	    (50.49)2 คน

	 d  	 = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการ

ประมาณค่าเฉลี่ยของการมารับบริการ 

เท่ากับ 5 คน แทนค่าในสูตรจะได้

	 n	 =	 (1.96)2(3871)(50.49)2

			   (1.96)2(50.49)2+(3871-1)(5)2

		  =	 37,027,940.86

	 	 	    104,293.16

	 	 =	 356

	 นัน้คอื จะต้องใช้ขนาดตวัอย่างจากผูม้ารบับรกิาร

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 356 

คน โดยยอมให้มีความคลาดเคลื่อนในการมารับบริการ

เฉลี่ยไม่เกิน  5  คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 แบบนเิทศงานบรหิารจดัการวคัซนีและระบบ

ลูกโซ่ความเย็น

	 2.	 แบบประเมินการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็น

	 3.	 แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในการวางแผน

ปฏิบัติงาน

	 4.	 แบบบันทึกการตรวจรับวัคซีนจากการขนส่ง

	 5.	 แบบบันทึกการติดตามช่วงเวลาระบบลูกโซ่

ความเย็น

	 6.	 แบบบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น

	 7.	 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ
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	 วิธีหาคุณภาพเครื่องมือ มีดังนี้

	 1.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ที่ผ ่านการพิจารณามา

ปรับปรุงตรวจสอบ และให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยมีค่า Index of Objective 

Congruence มากกว่า 0.5 ขึ้นไป

	 2.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นมาปรับปรุงให ้

ถูกต้องอีกครั้ง

	 3.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ที่มีค่าความเที่ยงตรงเชิง

เนือ้หา ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการวิจัย ได้ค่าความเช่ือมั่น 

0.92

	 4.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ไปด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยต่อไป

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 ในการด�ำเนินการศึกษา และการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยก�ำหนดขั้นตอนไว้ 2 ระยะ คือ ระยะเตรียม

การและระยะปฏิบัติการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการวิจัย โดยศึกษาค้นคว้าข้อมูล

จากเอกสาร ต�ำราต่าง ๆ เพื่อสังเคราะห์ รวบรวมแนวคิด 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประสานงานหน่วยงานระดับ

อ�ำเภอ ต�ำบล และผู้ทรงคุณวุฒิ สร้างเครื่องมือและตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่อง

มือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ระยะปฏิบัติการวิจัยตั้งแต่ธันวาคม 2556 ถึง 

เมษายน 2557 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ที ่1 การวางแผน (Planning) เป็นการวเิคราะห์

สถานการณ์ ปัญหา การด�ำเนินงานวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเยน็ของหน่วยบรกิารทีผ่่านมา เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ

และเชิงคุณภาพ น�ำข้อมูลที่ได้เขียนเป็นแผนปฏิบัติการ 

โดยใช้เทคนิคการสนทนาแบบมีส่วนร่วม ผู้เข้าร่วม

กจิกรรมประกอบด้วย เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตัิ

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จากโรงพยาบาลส�ำโรงทาบ 

และเครอืข่ายบรกิารปฐมภมู ิโดยจดัอบรมเชิงปฏบิตักิาร

เป็นเวลา 1 วัน

	 ขั้นที่ 2 ปฏิบัติตามแผน (Action) เป็นการน�ำ

แผนที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 สู่การปฏิบัติ มี 3 โครงการคือ 

1) โครงการพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ ่ความเย็น เครือข ่ ายหน ่วยบริการปฐมภูมิ 

2) โครงการพฒันาอบรมความรูก้ารบรหิารจดัการวคัซนี

และระบบลูกโซ่ความเย็น และ 3) โครงการประกวด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดีเด่นด้านการบริหารจัดการ

วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมใน 

ขั้นตอนนี้ คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในงานสร้างเสริม 

สุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาลทุกคน ด�ำเนินงานตั้งแต่

มกราคม 2557 ถึง เมษายน 2557 

	 ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) การนิเทศ

ติดตามประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวม

ข้อมูลมีดังต่อไปน้ี 1) แบบประเมินการบริหารจัดการ

วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 2) แบบบันทึกการตรวจ

รับวัคซีนจากการขนส่ง 3) แบบบันทึกการติดตามช่วง

เวลาระบบลูกโซ่ความเย็น 4) แบบบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น 

และ 5) แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ

	 ขัน้ที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิติังาน (Reflection) 

ใช้ผลการประเมินจากการสังเกตขั้นที่ 3 ปรับปรุงวิธีการ

ด�ำเนินงาน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรับปรุงแก้ไข

ด�ำเนินกิจกรรมโดยคณะกรรมการวัคซีนระดับอ�ำเภอ 

น�ำปัญหา อุปสรรค และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ สรุป 

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในขั้นตอนเพื่อพัฒนางาน

ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Analysis) โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis)

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของระบบการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

	 จากการศึกษาสภาพการณ์การบรหิารจดัการวคัซีน
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และระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ พบว่า ระยะทางในการขนส่งวัคซีนจากหน่วย 

โรงพยาบาลถงึเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูเิฉลีย่เท่ากบั 

9.62 กิโลเมตร (SD=3.43) อุณหภูมิเฉล่ียของ

กระบวนการจัดการวัคซีนตั้งแต่รับวัคซีนจนถึงการให้

บรกิารวคัซนีอยูใ่นสภาวะอณุหภมูทิีเ่หมาะสม (+2 ถงึ+8 

°C) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 ค่าระยะเวลาเฉลี่ยใน

การเตรียม Ice pack ให้เหมาะส�ำหรับการขนส่งวัคซีน 

(Conditioning time) มีค่าเท่ากับ 50 นาที (SD=6.24)

2. ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา

รปูแบบการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความ

เย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 การวางแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นโดยผู้วิจัย

ได้ตั้งเป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุมครั้งนี้จ�ำนวน 42 คน แต่

เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมประชุมติดราชการจ�ำนวน 3 คน ไม่

สามารถเข้าร่วมประชุมได้ ท�ำให้มีผู ้เข้าร่วมประชุม

ทัง้หมด 39 คนดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 ประกอบด้วย

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละโรงพยาบาล ใช้เทคนคิ

การสนทนาแบบมีส่วนร่วม และวัดการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

Cohen and Uphoff (5)ผลการมส่ีวนร่วมในการจดัท�ำแผน

ปฏิบัติการทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง โครงการที่ได้

จากกระบวนการวางแผนจ�ำนวน 3 โครงการ คือ 

1) โครงการพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลกูโซ่ความเยน็เครอืข่ายบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร์ 2) โครงการอบรมพัฒนาความรู้ การ

บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น และ 

3) โครงการประกวดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ดีเด่นด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ ่

ความเย็น

3. ผลการศึกษาความพึงพอใจในการมารับบริการใน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

	 หลงัจากด�ำเนนิการพฒันาระบบการบรหิารจดัการ

วคัซีนและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูแิล้ว ผูว้จิยัได้วดัความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิาร

ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

ความพึงพอใจของ Aday and Anderson(6)วัดความ 

พึงพอใจของผู้มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ทั้ง 6 ด้านจ�ำนวน 359 คน พบว่า ระดับความพึงพอใจ

ของผูม้ารบับรกิารอยูร่ะดบัมากทัง้ 6 ด้านดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 1 การติดตามอุณหภูมิ ณ ช่วงเวลาของระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

กิจกรรม/ช่วงเวลา X SD Min. Max.

อุณหภูมิของภาชนะบรรจุวัคซีนแรกรับจากรถขนส่ง 5.39 0.27 5.10 5.80

อุณหภูมิระหว่างการจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นโรงพยาบาล 5.50 0.25 5.20 5.80

อุณหภูมิระหว่างเตรียมวัคซีนให้หน่วยบริการ 6.83 1.09 5.80 8.40

อุณหภูมิระหว่างส่งมอบวัคซีนให้หน่วยบริการ 6.50 0.72 6.60 8.60

อุณหภูมิระหว่างน�ำวัคซีนเข้าตู้เย็นหน่วยบริการ 5.78 0.49 5.10 6.50

อุณหภูมิระหว่างการให้บริการฉีดวัคซีนหน่วยบริการ 3.94 2.04 1.70 9.20

อุณหภูมิ ณ สิ้นสุดการให้บริการ 4.49 2.75 1.30 8.60
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ตารางที่ 2	 ลกัษณะทางประชากรของผูม้ส่ีวนร่วมในการวางแผนพฒันาการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความ

เย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (n=39)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

 	 ชาย

     	 หญิง

13

26

33.33

66.67

อายุ (ปี)

        	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี

         	 31-40 ปี

41 ปีขึ้นไป
χ , SD

9

14

16

36.46, 8.30

23.07

35.90

41.03

ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี)

     	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี

         	 6–10 ปี

         	 11–15 ปี

         	 15 ปีขึ้นไป 
χ , SD

13

4

6

16

12.82, 9.58

33.33

10.26

15.38

41.03

ระดับการศึกษาสูงสุด

 	 มัธยมปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ

          	 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง

          	 ปริญญาตรี

          	 ปริญญาโท

10

4

24

1

25.64

10.26

61.54

2.56

ตำ�แหน่งปัจจุบัน

          	 นักวิชาการสาธารณสุข

          	 พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค

          	 ลูกจ้างชั่วคราว

15

13

11

38.46

33.33

28.21

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล

 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

          	 โรงพยาบาลชุมชน

          	 สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ

33

3

3

84.62

7.69

7.69
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ตารางที่ 3	 ลกัษณะทางประชากรของผูม้ารบับรกิารวคัซีนและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ (n=359)

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

ที่อยู่ปัจจุบัน

          	 ในเขตอ�ำเภอส�ำโรงทาบ

          	 นอกเขตอ�ำเภอส�ำโรงทาบ

357

2

99.44

0.56

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

255

104

71.03

28.97

อายุ (ปี)

	 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี

	 21–30 ปี

	 31–40 ปี

	 41–50 ปี

	 51–60 ปี

	 61 ปีขึ้นไป
χ , SD

11

64

110

92

55

27

39.55, 11.84

3.06

17.83

30.64

25.63

15.32

7.52

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า

	 มัธยมศึกษา

	 อนุปริญญา

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

172

159

11

17

47.91

44.29

3.06

4.74

สิทธิ์การรักษาพยาบาล

	 บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง 30 บาท)

	 บัตรประกันสุขภาพ (ยกเว้นค่าธรรมเนียม ท.)

	 ประกันสังคม

	 ช�ำระเงินเอง

	 สวัสดิการข้าราชการ-รัฐวิสาหกิจ

	 สิทธิ์ว่าง

196

108

26

17

9

3

54.60

30.08

7.24

4.74

2.51

0.83

อาชีพประจ�ำ

          เกษตรกร/ประมง

          รับจ้างทั่วไป

          ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท

          ค้าขาย/อาชีพอิสระ

          ว่างงาน

          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

199

91

29

24

12

4

55.43

25.35

8.08

6.69

3.34

1.11
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ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

          น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท

          5,001–10,000 บาท

          10,001–15,000 บาท

          15,001–20,000 บาท

          20,000 บาทขึ้นไป

	 	 Median

Max.

196

150

9

3

1

5,000.00

25,000.00

54.60

41.78

2.51

0.84

0.28

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก

           บิดา/มารดา	

           ปู่/ย่า/ตา/ยาย

           พี่เลี้ยงเด็ก

           พี่สาว/น้า

227

102

18

12

63.23

28.41

5.02

3.34

ตารางที่ 4	 ระดบัความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรคในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอ

ส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์

ความพึงพอใจ χ SD ระดับความพึงพอใจ

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 2.58 0.51 มาก

ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร 2.69 0.47 มาก

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 2.57 0.51 มาก

ด้านคุณภาพการบริการ 2.68 0.45 มาก

ด้านข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจากการบริการ 2.63 0.49 มาก

ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 2.67 0.48 มาก

ตารางที่ 3	 ลกัษณะทางประชากรของผูม้ารบับรกิารวคัซีนและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ (n=359) (ต่อ)

4. ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

	 ก่อนการพัฒนาระบบพบว่า รูปแบบการบริหาร

จดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน หลังจากท�ำการ

ศึกษาเพื่อพัฒนาระบบแล้วสามารถสรุปเป็นรูปแบบ 

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของ 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร์  ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1	 รปูแบบการด�ำเนนิงานการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ของเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหาร

จดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ มี

ประเด็นส�ำคัญที่น�ำมาอภิปรายผลดังนี้

	 1. ด้านมาตรฐานการจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเย็น

	 	 1) จากการศึกษาระบบลูกโซ่ความเย็นของ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ก่อนการพัฒนามี

ค่าอณุหภมูอิยูน่อกช่วงอณุหภมูทิีเ่หมาะสม (นอกช่วง +2 

ถึง +8 °C) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงจันทร์ 

จันทร์เมือง และคณะ(7) ที่ได้ท�ำการศึกษาเร่ือง อุณหภูมิ

ระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

เขตนครชัยบุรินทร์ พบว่า มีหน่วยบริการ 97 แห่ง 

(ร้อยละ 50) มีการจัดเก็บวัคซีนในอุณหภูมิไม่เหมาะสม 

(นอกช่วง +2 ถงึ +8 °C) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ
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พิชญา นวลได้ศรี และคณะ(8)ที่ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง การ

ตดิตามอณุหภมูริะบบลกูโซ่ความเยน็ในคลงัวคัซนีระดบั

อ�ำเภอและต�ำบล พบว่า ร้อยละ 40 ของตู้เย็นมีอุณหภูมิ

อยู่นอกช่วง +2 ถึง +8 °C

	 	 2) การศกึษาระยะเวลาในการเตรยีม Ice pack 

ให้มีหยดน�้ำเกาะ (Condition time) จนอยู่ในสภาวะ

อุณหภูมิที่เหมาะสม (+2 ถึง +8 °C) ที่เหมาะส�ำหรับการ

ขนส่งวัคซีนของหน่วยบริการปฐมภูมิ มีระยะเวลาเฉล่ีย 

50 นาที (SD=6.24) โดยใช้   Ice pack จ�ำนวน 4 ก้อน 

และมีพีพีบอร์ดกั้นกลางระหว่าง Ice pack ทั้ง 4 ก้อน 

ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่า ระยะเวลาในการท�ำให้เกิด

สภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสมใช้เวลามากเกินไป ซึ่งอาจไม่

เหมาะสมในการด�ำเนินงาน และจากงานวิจัยของ โฆษิต 

อร่ามโสภา และคณะ(9) ได้ศกึษาเวลาทีเ่หมาะสมในการท�ำ 

Condition time และจ�ำนวน Ice pack พบว่า การน�ำ Ice 

pack จ�ำนวน 3 ก้อน ไปแช่น�้ำที่อุณหภูมิห้องใช้เวลาเพียง 

5 นาที สามารถท�ำให้ได้สภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสมได้ 

	 	 3) สภาพการรบัวคัซนีจากองค์การเภสชักรรม

หรือบริษัทขนส่งผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด (ร้อยละ 100) ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ โฆษิต อร่ามโสภา และ

คณะ(9)ศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพระบบลูกโซ่ความ

เย็นของงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค คณะกรรมการ

ประสานงานร่วมระดับอ�ำเภอพุทไธสง พบว่า สภาพการ

รับวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทขนส่งด�ำเนิน

การได้ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 88.23) โดยค่าที่ผ่านเกณฑ์

คือ ได้คะแนนในภาพรวมไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 

	 2. อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดเก็บและการขนส่ง

วัคซีน

	 	 จากการศึกษาอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บวัคซีน

และการขนส่งวัคซีนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ

พบว่า ในเครือข่ายมีตู้เย็นที่ได้มาตรฐานสอดคล้องกับ

มาตรฐานการด�ำเนินงานด้านคลังและการเก็บรักษา

วคัซนี(10) คอื ตูเ้ยน็มฝีาประตทูบึแสง ขนาดความจเุหมาะ

สมไม่ต�่ำกว่า 5 คิว และสามารถรักษาอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 

+2 ถึง +8 °C ได้ 

	 3. ด้านปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

		  ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการพัฒนากระบวนการ

บรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีคณะกรรมการด�ำเนินงานอย่าง

ชัดเจนตามบทบาทหน้าที่ ท�ำให้การด�ำเนินงานเป็นไป

อย่างรวดเร็วทันเวลา มีกรอบรูปแบบการด�ำเนินงานที่

ชัดเจนซึ่งเป็นแนวทางสู ่กระบวนการวางแผนพัฒนา 

การปฏบิตั ิกระบวนการตดิตามการพฒันาและสะท้อนผล

การปฏบิติัให้แก่บคุคลทีเ่ก่ียวข้องรบัทราบร่วมกัน  ท�ำให้

เกิดการด�ำเนินการที่ต่อเนื่อง  และสามารถแก้ไขปัญหาที่

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขได้ตลอดเวลา การประเมินและ

นิเทศงานเป็นประจ�ำจะเกิดผลดีต่อการพัฒนางานได้ 

เพราะได้มีการสนทนาพูดคุยถึงการด�ำเนินกิจกรรมและ

แก้ไขปัญหา พร้อมให้ข้อเสนอแนะ ช่วยเหลือไปใน

แนวทางเดียวกัน

	 4. ด้านความพึงพอใจ

	 	 หลังจากพัฒนาระบบแล้ว ผู้วิจัยได้ประเมิน

ระบบโดยใช้แบบสมัภาษณ์ความพงึพอใจวดัระดบัความ

พึงพอใจของผู้เข้ารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

สรปุได้ว่า ระดับความพงึพอใจทัง้ 6 ด้านอยูใ่นระดับ มาก 

เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิตั้งอยู ่ในแหล่งชุมชน 

สะดวกในการเดินทางมารับบริการและมีป้ายบอกที่ต้ัง

ทศิทางทีช่ดัเจน มกีารบรกิารด้านสาธารณปูโภค มกีารให้

บริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว เป็นกันเองระหว่างเจ้า

หน้าทีแ่ละผูร้บับรกิาร ขัน้ตอนไม่ซบัซ้อน มยีาหรอืวคัซนี

ที่มีคุณภาพ และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ

แต่อย่างใด

	 5. รูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเย็นรูปแบบใหม่

		  จากรปูแบบการบรหิารจดัการวคัซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเย็นแบบเก่าสู่การพัฒนาจนได้รูปแบบใหม่ 

ปัญหาและอุปสรรคทีเ่กิดจากรปูแบบใหม่ก็ยงัมอียูใ่นขัน้

ตอนการด�ำเนนิงานต่างๆ เช่น ยงัมโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลบางแห่งที่ยังส่งข้อมูลในการเบิกวัคซีนช้ากว่า

ก�ำหนด ต้องติดตามเป็นกรณพีเิศษ ส่งผลให้โรงพยาบาล

แม่ข่ายเบิกวัคซีนไม่ทันเป็นบางกรณี และจากการจัดรูป

แบบการบริหารจัดการใหม่ท�ำให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพทุกแห่งเล็งเห็นความส�ำคัญของงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคมากขึ้น มีการมารับวัคซีนโดยพร้อมเพรียง
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กัน ความตรงต่อเวลามีมากขึ้น ท�ำให้โรงพยาบาลแม่ข่าย

ให้บริการด้วยความรวดเร็วกว่ารูปแบบเก่า

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ ใช้เทคนิคการ

สนทนาแบบมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง  หรือผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในการปฏิบัติงาน จะได้แผนปฏิบัติการที่ดี 

ครอบคลุมเป้าหมายที่วางไว้ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์

ได้จริง  และประสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน

	 2. 	การศกึษาความพงึพอใจ ผูว้จิยัได้ศกึษาเฉพาะ

ผู้มารับบริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเท่านั้น ซึ่ง

ไม่ครอบคลุมไปถึงผู้ให้บริการ ดังนั้นควรมีการศึกษา

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการควบคู่กันไปด้วย เพื่อ

เป็นการพัฒนางานทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ให้มี

ประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจกันทั้ง 2 ฝ่าย

	 3. 	รูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเย็นที่ได้ใหม่ เป็นรูปแบบที่สามารถปรับ

เปลีย่นได้ตามความเหมาะสม ตามบรบิทของแต่ละพืน้ที่ 

จึงต้องมีการพัฒนาเพิ่มเติมขึ้นเรื่อยๆ เพื่อให้ได้รูปแบบ

การบรหิารจดัการท่ีมปีระสทิธภิาพ เกดิประโยชน์ต่อผูม้า

รับบริการอย่างสูงสุด และปลอดภัย
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