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การประเมิินคุณุภาพการบริิหารจัดัการวัคัซีนีของ
คลังัวัคัซีีนโรงพยาบาล ในพื้้�นที่่�สามจังัหวัดัชายแดนภาคใต้้ 

(ปััตตานีี ยะลา และนราธิวิาส) ปีี พ.ศ. 2563 

บทคัดย่อ  วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ใช้ในการป้องกันโรคติดต่อหลายโรค ดังนั้นการเก็บรักษาวัคซีนให้เหมาะสมจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 
ในการรกัษาประสทิธภิาพ การศกึษาเชงิสำ�รวจนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิการบรหิารจดัการคลังวคัซนีในจงัหวดัปตัตาน ียะลา 
และนราธิวาส และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานทั้ง 2 ด้าน โดยสำ�รวจประเมินคลังวัคซีนระดับอำ�เภอ จำ�นวน 33 แห่ง 
ใช้แบบประเมินตามมาตรฐานของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค แบ่งเป็น 2 ด้าน ด้านที่ 1 การบริหารจัดการทั่วไป 
มี 3 ประเด็น คะแนนเต็ม 6 คะแนน และด้านที่ 2 การบริหารจัดการคลังวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นมี 4 ประเด็น คะแนน
เต็ม 41 คะแนน จัดเก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม_ธันวาคม 2563 จากผู้ตอบแบบประเมินซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบคลังวัคซีน
โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ พบว่าคลังวัคซีนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน
คุณภาพทั้ง 2 ด้าน มีจำ�นวน 14 แห่ง (ร้อยละ 42.4)  คลังวัคซีนที่ผ่านการประเมินด้านที่ 1 มีจำ�นวน 14  แห่ง (ร้อยละ 42.4) 
โดยประเด็นการกำ�หนดผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนและผ่านการอบรม มีคลังวัคซีนผ่านเกณฑ์การประเมินมากที่สุด 
จำ�นวน 22 แห่ง  (ร้อยละ 66.0) สำ�หรับด้านที่ 2  คลังวัคซีนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ มีจำ�นวน 23 แห่ง (ร้อยละ 69.7) 
โดยประเด็นการเตรียมวัสดุ อุปกรณ์การจัดเก็บวัคซีน มีคลังวัคซีนผ่านการประเมินร้อยละ 100 ผลการประเมินการบริหาร
จดัการวคัซนีของคลงัวคัซนีแมจ้ะมคีะแนนประเมนิผา่นเกณฑใ์นบางดา้น แตผู้่รบัผดิชอบคลังวคัซนีควรตอ้งพจิารณาในประเด็น 
ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เพื่อนำ�มาพัฒนางานบริหารจัดการคลังวัคซีนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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บทนํา

การบริิหารจััดการวััคซีีน (vaccine management) ของประเทศไทย โดยสํํานัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

แหงชาติิ จั ดซื้้�อผานโรงพยาบาลราชวิิถีี สั งกััดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุุข และจััดจางใหองคการเภสััชกรรม 

จัดัสงวััคซีีนผานระบบ VMI (Vendor Managed Inventory) โดยกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข เปนผููจัดทํํา 

มาตรฐานทางวิิชาการในการบริิหารจััดการวััคซีีนระดัับคลัังอํําเภอ ประกอบด้้วยคลัังวััคซีีนในโรงพยาบาลศููนย (รพศ.) 

โรงพยาบาลท่ัั�วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) โดยหลัักการวััคซีีนจััดเปนเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

การปองกัันควบคุุมโรคติิดตอท่ีี�เปนปญหาตอสุุขภาพของประชาชนท่ัั�วโลก(1)  ซ่ึึ�งมีีการกํําหนดแนวทางการเก็็บรัักษาวััคซีีน 

ภายใตระบบลูกูโซความเย็น็ (cold chain) เพื่่�อรักัษาวัคัซีนีใหมีคุีุณภาพที่่�อุณุหภูมูิริะหวาง 2-8 องศาเซลเซียีส หากอุณุหภูมิูิ 

ที่่�ใชในการเก็็บรัักษาวััคซีีนเกิินจากท่ีี�กํําหนดไว  จะทํําใหวััคซีีนเส่ืื�อมสภาพและไมสามารถกระตุ�นการสรางภููมิิคุ�มกััน 

ในรางกายได ตูเย็็นที่่�ใชในการเก็็บวััคซีีนควรใชจัดเก็็บวััคซีีนเพีียงอยางเดีียว ไมควรเก็็บยาชนิิดอื่่�น เพื่่�อลดความผิิดพลาด

ในการนํําไปใช(2) นอกจากนี้้�อาจเกิดิอาการไมพึงึประสงคจากวััคซีนี (adverse event following immunization: AEFI) 

เชน ระคายเคือืงบริเิวณที่่�ฉีดี หรือืเกิดิฝไรเชื้้�อ (sterile abscess) ภายหลังัการฉีดีวัคัซีนี(3) การประเมินิมาตรฐานคลังัวัคัซีนี

เปนประจํําทุกุปเปนเรื่่�องสํําคัญัเพราะทํําใหทราบปญหาในเรื่่�องของการบริหิารจัดัการคลังัวััคซีีน ผููรับัผิิดชอบงานไดผาน 

การอบรมนิิเทศและวิิธีกีารบริิหารจััดการระบบคลัังวัคัซีนี ซึ่่�งผลลััพธสุดทายหากมีีขั้้�นตอนใดไมผานเกณฑ อาจจะสงผลเสีีย 

ตอวัคัซีนีที่่�จะนํําสงตอใหผููรับับริกิาร และความเชื่่�อมั่่�นในการสรางเสริมิภูมูิคิุุมกันัโรคในวงกวาง ซึ่่�งอาจจะเปนปญหาใหญ 

ตอโปรแกรมการสรางเสริิมภููมิิคุุมกัันโรคไดในการปองกัันโรคติิดตอที่่�ปองกัันไดดวยวััคซีีน

วัสดุและวิธีการ

กลุุมตััวอยางที่่�ใชในการศึึกษา 

คลัังวััคซีีนโรงพยาบาลระดัับอํําเภอ จํํ านวน 33 แหง ในพ้ืื�นท่ีี�  3 จั งหวััดชายแดนภาคใต  (ปตตานีี ยะลา 

และนราธิิวาส) ผู ประเมิิน คื อ เจาหนาที่่�ผูรับผิิดชอบงานสรางเสริิมภููมิิคุุมกัันโรคระดัับเขต ดํํ าเนิินงานโดยประสาน

แผนการประเมิินกัับสํํานัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ปตตานีี ยะลา และนราธิิวาส โรงพยาบาลท่ีี�รัับการประเมิินมีีผููตอบ

แบบสอบถาม คืือ เจาหนาท่ีี�ผู�รัับผิิดชอบคลัังวััคซีีน ไดแก เภสััชกรหรืือเจาพนัักงานเภสััชกรรม ที่่�ไดรัับมอบหมาย

วิิธีีดํําเนิินการ

การศึึกษานี้้�เปนการศึึกษาเชิิงสํํารวจชนิิด cross-sectional study ดํํ าเนิินการระหวางเดืือนสิิงหาคม- 

ธัันวาคม 2563 ประเมิินผลการดํําเนิินงานของคลัังวััคซีีนโรงพยาบาลระดัับอํําเภอ โดยใชแบบประเมิินตามมาตรฐาน  

การบริิหารจััดการวััคซีีนและระบบลููกโซความเย็็นของกองโรคปองกัันดวยวััคซีีน กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

แบงการประเมิินเปน 2 ดาน ดัังนี้้� ดานที่่� 1 การบริิหารจััดการทั่่�วไปมีี 3 ประเด็็น ประเด็็นที่่� 1 การกํําหนดผููรัับผิิดชอบ 

บริิหารจััดการวััคซีีนและผานการอบรม คะแนนเต็็ม 3 คะแนน ประเด็็นที่่�  2 การใหความรููแกผูรับผิิดชอบงาน 

ในระดัับเครืือขายมีีแผนนิิเทศติิดตามการบริิหารคลัังวัคัซีนีและระบบลููกโซความเย็็น คะแนนเต็็ม 2 คะแนน ประเด็็นที่่� 3 

การมีคีููมือแนวทางการบริหิารจััดการคลัังวัคัซีนี คะแนนเต็ม็ 1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม็ 6 คะแนน โดยแตละประเด็น็ตอง 

ผานเกณฑ รอยละ 80 หากไมผานประเด็น็ใดถืือวาไมผาน และตองผานเกณฑทุกประเด็็นจึึงจะผานดานที่่� 1 สวนดานที่่� 2 

การบริิหารจััดการคลัังวััคซีีนและระบบลููกโซความเย็็นมีี 4 ประเด็็น ประเด็็นท่ีี�  1 การเบิิกจายและการจััดทํําทะเบีียน 

รัับ-จายวััคซีีนตามมาตรฐานที่่�กํําหนด คะแนนเต็็ม 16 คะแนน ประเด็็นที่่�  2 การเตรีียมวััสดุุ อุ ปกรณการจััดเก็็บ

วััคซีีนตามมาตรฐานที่่�กํําหนด คะแนนเต็็ม 14 คะแนน ประเด็็นที่่�  3 การดููแลการเก็็บรัักษาวััคซีีนใหมีีประสิิทธิิภาพ 

คะแนนเต็็ม 8 คะแนน ประเด็็นที่่� 4 การทํําแผนควบคุุมกํํากัับและซอมแผนฉุุกเฉิินกรณีีไฟดัับ คะแนนเต็็ม 3 คะแนน 
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รวมคะแนนเต็็ม 41 คะแนน โดยแตละประเด็็นตองผานเกณฑ  รอยละ 80 หากไมผานประเด็็นใดถืือวาไมผาน 

และตองผานเกณฑทุุกประเด็็นจึึงจะผานดานที่่� 2

วิิธีีประเมิิน 

ใชวิธีีสัังเกตการปฏิิบััติิหรืือการตรวจสอบหนางาน เชน การจััดเก็็บวััคซีีนในตู�เย็็นและเอกสารท่ีี�เก่ีี�ยวของ 

ระหวางการประเมิิน ไดแก  แบบฟอรมการเบิิกจายวััคซีีน ทะเบีียนรัับจายวััคซีีน และเอกสารการซอมแผนฉุุกเฉิิน 

จากนั้้�นรวบรวมแบบประเมิินคุุณภาพมาตรฐานฯ เพื่่�อทํําการวิิเคราะหและประมวลผล

การวิิเคราะหขอมููล 

ประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิิวเตอรสํําเร็็จรููป Epi Info 7.2 และใชสถิิติิในการวิิเคราะห คื ือ 

สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คาเฉลี่่�ย (mean) ความถี่่� (frequency) ค่าพิสิัยัของคะแนนรอยละ  

(percentage) และคาเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) สํําหรัับอธิิบายขอมููลการประเมิินมาตรฐาน  

คลังัวัคัซีนีเชิงิคุณุภาพ ทั้้�งดานการบริิหารจััดการทั่่�วไปและการบริิหารจััดการลูกูโซความเย็น็ รวมทั้้�งการใชสถิิติเิชิิงวิเิคราะห 

(analytical statistics) เปรีียบเทีียบความแตกตางของคาเฉล่ีี�ยคะแนนการประเมิินคุุณภาพมาตรฐาน 

คลัังวััคซีีนแตละดาน โดยใชวิิธีีการวิิเคราะหความแปรปรวนทางเดีียว (One-way ANOVA) โดยมีีคาความแตกตาง 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.05

ผล

การประเมิินมาตรฐานคลัังวััคซีีน 

จากการประเมิินมาตรฐานคลัังวััคซีีนพบวา มี จํํานวนคลัังวััคซีีนในโรงพยาบาลผานเกณฑดานท่ีี�  1 จํํ านวน 

14 แหง คิ ิดเปนรอยละ 42.4 และไมผานเกณฑ  19 แหง คิ ิดเปนรอยละ 57.6 โดยจัังหวััดปตตานีี ผานเกณฑ 

รอยละ 50.0 จัังหวััดยะลา รอยละ 37.5 และจัังหวััดนราธิิวาส รอยละ 38.5 คาพิิสััยของคะแนนรอยละของทั้้�ง 3 จัังหวััด 

ผานการประเมิินอยููในชวง 100-100 และคาพิิสััยของคะแนนรอยละของทั้้�ง 3 จัังหวััด ที่่�ไมผานการประเมิินอยููในชวง 

0-66.7 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จํํ านวนและรอยละของคลัังวััคซีีนโรงพยาบาลในจัังหวััดปตตานีี ยะลา และนราธิิวาส ท่ีี� ผานและ 

	 ไมผานเกณฑการประเมิินดานที่่� 1 (การบริิหารจััดการทั่่�วไป)

ผลการ

ประเมิิน

ปััตตานีี 

(n = 12)

ยะลา 

(n = 8)

นราธิิวาส

(n = 13)

รวม 3 จัังหวััด 

(n = 33)
ค่่าพิิสััยของ

คะแนน (ร้้อยละ)

ของทั้้�ง 3 จัังหวััด
จำนวน

(แห่่ง)
ร้้อยละ

จำนวน

(แห่่ง)
ร้้อยละ

จำนวน

(แห่่ง)
ร้้อยละ

จำนวน

(แห่่ง)
ร้้อยละ

ผ่่าน 6 50.0 3 37.5 5 38.5 14 42.4 	 100_100

ไม่่ผ่่าน 6 50.0 5 62.5 8 61.5 19 57.6  0_66.7
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เม่ืื�อพิิจารณาผลการประเมิินดานท่ีี�  1 (การบริิหารจััดการท่ัั�วไป) แยกเปนรายจัังหวััดและประเด็็น พบวา 

ประเด็็นท่ีี� 1 การกํําหนดผููรัับผิิดชอบงานบริิหารจััดการวััคซีีน รวม 3 จัังหวััด ผานเกณฑ จํํานวน 22 แหง (รอยละ 66.0) 

คาพิิสััยของคะแนนที่่�ไมผานเกณฑประเมิินของทั้้�ง 3 จั ังหวััด อยููในชวงรอยละ 33.3-66.7 ในขณะที่่�ประเด็็นการให 

ความรููแกผูรับผิิดชอบงานในระดัับเครืือขาย มี แผนนิิเทศติิดตามการบริิหารคลัังวััคซีีนและระบบลููกโซความเย็็น 

รวม 3 จั ังหวััด ผานเกณฑ  20 แหง (รอยละ 60.6) และคาพิิสััยของคะแนนที่่�ไมผานเกณฑประเมิินอยููในชวง 

รอยละ 0-50.0 สํําหรัับ ประเด็็นที่่� 3 การมีีคููมืือแนวทางการบริิหารจััดการคลัังวััคซีีนรวม 3 จัังหวััด ผานเกณฑ 9 แหง 

(รอยละ 81.8)  คาพิิสััยของคะแนนที่่�ไมผานเกณฑประเมิิน อยููในชวงรอยละ 0-0 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	จํํ านวนและรอยละของคลัังวััคซีีนท่ีี�ประเมิินดานท่ีี� 1 (การบริิหารจััดการ) โดยจํําแนกเปนรายประเด็็น 

	 ของแตละจัังหวััด

ผลการประเมิินดานที่่� 2 (การบริิหารจััดการคลัังวััคซีีนและระบบลููกโซความเย็็น) พบวามีีจํํานวนคลัังวััคซีีน 

ผานเกณฑ ในภาพรวม 3 จัังหวััด จํํานวน 23 แหง (รอยละ 69.7) และไมผานเกณฑ จํํานวน 10 แหง (รอยละ 30.3) 

โดยจังัหวัดัปตตานีมีีีจํํานวนคลังัวััคซีีนผานการประเมินิสูงูสุดุ 11 แหง (รอยละ 91.7) จังัหวัดัยะลา 5 แหง (รอยละ 62.5) 

และจัังหวััดนราธิิวาส 7 แหง (รอยละ 53.8)   คาพิิสััยของคะแนนท่ีี�ผานเกณฑของท้ัั�ง 3 จั ังหวััด อยู�ในชวงรอยละ  

81.3_100 สวนคาพิสัิัยของคะแนนที่่�ไมผานเกณฑประเมินิของทั้้�ง 3 จังหวัดั อยููในชวงรอยละ 0_75.0 ดังัแสดงในตารางที่่� 3

สํําหรัับผลการประเมิินดานที่่� 2 (การบริิหารจััดการระบบลููกโซความเย็็น) แยกรายประเด็็น พบวาประเด็็นที่่� 1 

การเบิิกจายและการจััดทํําทะเบีียนรัับ_จายวััคซีีนทั้้�ง 3 จั งหวััด ผานเกณฑ  24 แหง (รอยละ 72.7) คาพิิสััยของ 

คะแนนที่่�ไมผานเกณฑประเมิิน อยููในชวงรอยละ 37.5_68.8 สวนประเด็็นที่่�  2 การเตรีียมวััสดุุอุุปกรณการจััดเก็็บ

วััคซีีนตามมาตรฐานที่่�กํําหนดของคลัังวััคซีีนทั้้�ง 3 จั ังหวััด ผานการประเมิินทุุกแหง (รอยละ 100) ในประเด็็นที่่�  3 

การดููแล การเก็็บรัักษาวััคซีีนใหมีีประสิิทธิิภาพ รวม 3 จัังหวััด ผานเกณฑ 29 แหง (รอยละ 87.9) คาพิิสััยของคะแนน

ท่ีี�ไมผานเกณฑประเมินิอยู�ในชวงรอยละ 37.5_75.0 สํําหรับัประเด็น็ท่ีี� 4 การทํําแผนควบคุมุกํํากับัและซอมแผนฉุกุเฉินิ

กรณีไีฟดับั ทั้้�ง 3 จังัหวััด ผานเกณฑ 23 แหง (รอยละ 69.7) คาพิสิัยัของคะแนนที่่�ไมผานเกณฑประเมิิน อยููในชวงรอยละ 

0_66.7 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

                                         จำนวน (แห่่ง) และร้้อยละคลัังวััคซีีน
                                         ที่่�ผ่่านการประเมิิน ค่่าพิิสััยของ

คะแนน (ร้้อยละ)
ของทั้้�ง 3 จัังหวััด

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน

ค่่าพิิสััยของ
คะแนน (ร้้อยละ)
ของทั้้�ง 3 จัังหวััด
ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ประเมิิน
ประเด็็น

ปััตตานีี
(n = 12)

ยะลา
(n = 8)

นราธิิวาส
(n = 13)

รวม 
3 จัังหวััด
(n = 33)

1.	 การกํําหนดผู�รัับผิิดชอบ
	 งานบริิหารจััดการวััคซีีนและ
	 ผานการอบรม
2.	 การใหความรููแกผูรับผิิดชอบงาน
	 ในระดัับเครืือขายมีีแผนนิิเทศ 
	ติ ดิตามการบริิหารคลัังวัคัซีนีและ
	 ระบบลููกโซความเย็็น
3.	 การมีีคููมืือแนวทางการบริิหาร
	จั ัดการคลัังวััคซีีน

9 (75.0)

9 (75.0)

11 (91.7)

5 (62.5)

5 (62.5)

6 (75.0)

8 (61.5)

6 (46.2)

10 (76.9)

22  (66.0)

20 (60.6)

27 (81.8)

100_100

100_100

100-100

33.3_66.7

    0_50.0

    0-0
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ตารางที่่� 3	จํํ านวนและรอยละของคลัังวััคซีีนโรงพยาบาลในจัังหวััดปตตานีี ยะลา และนราธิิวาส ที่่� ผานและไมผาน 

	 เกณฑ์์การประเมิินดานที่่� 2 (การบริิหารจััดการคลัังวััคซีีนและระบบลููกโซความเย็็น)

ผลการ
ประเมิิน

ปััตตานีี
(n = 12)

ยะลา
(n = 8)

นราธิิวาส
(n = 13)

รวม 3 จัังหวััด
(n = 33) ค่่าพิิสััยของ

คะแนน (ร้้อยละ)
ของทั้้�ง 3 จัังหวััดจำนวน

(แห่่ง)
ร้้อยละ

จำนวน
(แห่่ง)

ร้้อยละ
จำนวน
(แห่่ง)

ร้้อยละ
จำนวน
(แห่่ง)

ร้้อยละ

ผ่่าน 11 91.7 5 62.5 7 53.8 23 69.7     81.3_100

ไม่่ผ่่าน 1 8.3 3 37.5 6 48.2 10 30.3         0_75.0

ตารางที่่� 4	จํํ านวนและรอยละของคลัังวััคซีีนที่่�ประเมิินดานที่่�  2 (การบริิหารจััดการคลัังวััคซีีนและระบบลููกโซ 

	 ความเย็็น) จํําแนกเปนรายประเด็็นของแตละจัังหวััด 

                                   จำนวน (แห่่ง) และร้้อยละคลัังวััคซีีน
                                 ที่่�ผ่่านการประเมิิน ค่่าพิิสััยของ

คะแนน (ร้้อยละ)
ของทั้้�ง 3 จัังหวััด

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน

ค่่าพิิสััยของ
คะแนน (ร้้อยละ)
ของทั้้�ง 3 จัังหวััด
ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ประเมิิน
ประเด็็น

ปััตตานีี
(n = 12)

ยะลา
(n = 8)

นราธิิวาส
(n = 13)

รวม
3 จัังหวััด
(n = 33)

การเบิิกจายและการจััด
ทํําทะเบีียนรัับ-จ ายวััคซีีน 
ตามมาตรฐานที่่�กํําหนด
การเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ
การจััดเก็็บวััคซีีนตาม
มาตรฐานท่ีี�กํําหนด 
การดููแลการเก็็บรัักษา
วััคซีีนใหมีีประสิิทธิิภาพ
การทํําแผนควบคุุม
กํํากัับและซอมแผน		
ฉุุกเฉิินกรณีีไฟดัับ

11 (91.7)

12 (100)

12 (100)

11(91.7)

6 (75.5)

8 ( 100)

6 (75.0)

5 (65.0)

7 (53.8)

13 (100)

11 (84.6)

7 (53.9)

24  (72.7)

33 (100)

29 (87.9)

23 (69.7)

81.3_100

85.7_100

85.5_100

100_100

     37.5_68.8

_

     37.5
_75.0

          0-66.7

การเปรีียบเทีียบคาเฉลี่่�ยคะแนนการประเมิินคุุณภาพมาตรฐานคลัังวััคซีีน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคาเฉลี่่�ยคะแนนคลัังวััคซีีนประเมิินคุุณภาพดานที่่�  1 การบริิหารจััดการทั่่�วไป คะแนนเต็็ม 

6 คะแนน พบวาคลัังวััคซีีนทั้้�ง 3 จัังหวััด ไมมีีความแตกตางของคะแนนประเมิิน (p > 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 5   

ตารางที่่� 5  คะแนนเฉลี่่�ยของการประเมิินคุุณภาพดานที่่� 1 (การบริิหารจััดการทั่่�วไป) ของคลัังวััคซีีนใน 3 จัังหวััด

จัังหวััด X SD F-test p-value

ปััตตานีี 5.42 0.67 1.56 0.23

ยะลา 5.00 0.93

นราธิิวาส 4.69 1.31
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของคลัังวััคซีีนที่่�ประเมิินคุุณภาพดานที่่�  2 (การบริิหารจััดการคลัังวััคซีีนและ  

ระบบลููกโซความเย็็น) คะแนนเต็็ม 41 คะแนน พบวาคลัังวััคซีีนทั้้�ง 3 จัังหวััด ไมมีีความแตกตางของคะแนนประเมิิน 

ในดานนี้้� (p > 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6	 คะแนนเฉลี่่�ยของการประเมิินคุุณภาพดานที่่�  2 (การบริิหารจััดการคลัังวััคซีีนและระบบลููกโซความเย็็น) 

	 ของคลัังวััคซีีนใน 3 จัังหวััด

จัังหวััด X SD F-test p-value

ปััตตานีี 37.83 4.13 2.25 0.12

ยะลา 35.12 3.56

นราธิิวาส 34.31 4.75

การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของการประเมิินคุุณภาพการบริิหารจััดการวััคซีีนและระบบลููกโซความเย็็น 

ของคลัังวััคซีีนโรงพยาบาลในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััด ทั้้�ง 2 ดาน คะแนนเต็็ม 47 คะแนน  พบวาไมมีีความแตกตางของคะแนน 

ประเมิิน (p > 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 	 คะแนนเฉลี่่�ยของการประเมิินคุุณภาพการบริิหารจััดการวััคซีีนของคลัังวััคซีีนโรงพยาบาลทั้้�ง 2 ดาน  

		  ของคลัังวััคซีีน 3 จัังหวััด

จัังหวััด X SD F-test p-value

ปััตตานีี 43.25 4.41 2.42 0.11

ยะลา 40.12 4.36

นราธิิวาส 39.00 5.64

วิจารณ

ผลจากการประเมิินคุณุภาพการบริิหารจััดการวััคซีนีของคลัังวัคัซีนีโรงพยาบาล ระดับัอํําเภอในพ้ืื�นท่ีี� 3 จังัหวััด 

ชายแดนภาคใต ประกอบดวยจัังหวััด ปตตานีี ยะลา และนราธิิวาส ป 2563 พบวาคลัังวััคซีีนโรงพยาบาลไมผานเกณฑ 

ประเมิินดานที่่�  1 การบริิการจััดการทั่่�วไป จํํ านวน 19 แหง คิ ิดเปนรอยละ 57.6 โดยมีีประเด็็นตอไปนี้้�  การกํําหนด 

ผููรัับผิิดชอบงานบริิหารจััดการวััคซีีนและผานการอบรม จากการประเมิินพบวาผู�รับผิิดชอบงานคลัังวััคซีีนผาน 

การอบรม มีตีํําแหนงเปนเภสััชกรและมีเีจาพนักังานเภสัชักรรมเปนผููชวย เนื่่�องจากสถานการณการระบาดโรคโควิดิ 19 

มีกีารปรับัเปลี่่�ยนตํําแหนงจากเจาพนักังานเภสัชักรรม ไปเปนตํําแหนงนักัวิชิาการสาธารณสุขุจํํานวนมาก ทํําใหขาดแคลน

บุุคลากรผููรัับผิิดชอบ ซึ่่� งสอดคลองกัับการศึึกษาของ ภั ัทริินทร อิ ิสระพิิทัักษกุุล 2562(4) เรื่่�องปจจััยที่่�มีีผลตอ 

ประสิิทธิิภาพ การบริิหารจํํานวนยาและเวชภััณฑที่่�ไมใชยาของฝายเภสััชกรรม พบวาผููรัับผิิดชอบงานคลัังวััคซีีน 

มีีภาระงานมาก เภสััชกรผููดูแลการบริิหารคลัังยาและเวชภััณฑที่่�มิิใชยา จํํ านวน 1 คน และเจาพนัักงานเภสััชกรรม 

จํํานวน 1 คน ซึ่่�งขอจํํากััดที่่�มี ทํําใหบุคุลากรดัังกลาวปฏิบิัตัิงิานไดไมครอบคลุุมทุุกภารกิจิ และยัังมีีหนาที่่�ในการใหบริกิาร

ผููปวยซึ่่�งเปนหนาที่่�ประจํําวันัอีกีดวย สงผลใหมีเวลาในการดููแลการจัดัซื้้�อและการบริหิารคลัังไดอยางไมเต็ม็ที่่� ทํําใหการจััด

ซื้้�อยาและเวชภัณัฑ์์ที่่�มิใิชยา รวมถึงึอุุปกรณทางการแพทยบางรายการลาชา และเกิิดความผิดิพลาดในการปฏิบัิัติงิานไดงาย 
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เปนความผิิดพลาดท่ีี�เกิิดจากมนุุษย  (human error) ซ่ึึ� งการมอบหมายการทํํางานเปนลายลัักษณอักษรมีีความ

สํําคััญ ในแงความรัับผิิดชอบในกรณีีการเสีียหายจากวััคซีีนท่ีี�สููญเสีียคุุณภาพของวััคซีีนจากการปฏิิบััติิงาน และจากเหตุุ 

ดังักลาวขางตน ทํําใหมีจํํานวนบุุคลากรที่่�ไดรับัการอบรมความรููการบริิหารจััดการ และนิเิทศติิดตามการบริหิารคลังัวัคัซีนี 

และระบบลููกโซความเย็็นนอย และยัังสงผลตอประเด็็นการใหความรููแกผููรัับผิิดชอบงานในระดัับเครืือขายมีีแผนและ

มีีการนิิเทศติิดตามการบริิหารคลัังวััคซีีนและระบบลููกโซความเย็็นโดยฝายเภสััชกรรม ซึ่่� งจํํานวนคลัังวััคซีีนผานเกณฑ  

ประเมิิน รอยละ 60.6 ไมสอดคลองกัับการศึึกษาของ ธั ญวรััตม อุ นทรีีจัันทร  และคณะ(5) เรื่่�องการประเมิินคุุณภาพ  

การบริิการจััดการวััคซีีนในเขตภาคใตตอนลาง ที่่� พบวาหนวยงานสวนใหญเคยไดรับการนิิเทศการบริิหารจััดการวััคซีีน 

ในรอบปท่ีี�ผานมา รอยละ 78.9 ปจจุุบันัการนิิเทศงานสถานบริิการสาธารณสุุขเครืือขาย จะนิิเทศโดยสํํานัักงานสาธารณสุุข 

อํําเภอและโรงพยาบาล โดยมีีการนิิเทศงานเปนแบบ Contracting Unit for Primary Care (CUP) ซึ่่� งตอง

มีีความพรอมของทีีมกอนการนิิเทศงาน ประเด็็นมีีคููมืือ/แนวทางมาตรฐานภาพรวม เนื่่�องจากฝายเภสััชกรรมของ 

โรงพยาบาล ไดรัับการสนัับสนุุนคููมืือไมครบทุุกแหง สวนใหญไดรัับเอกสารเปนไฟลเอกสารและไมไดทํําสํําเนาไวอาน 

ซึ่่�งผููรัับผิิดชอบคลัังวััคซีีนโรงพยาบาลจึึงจํําเปนตองสืืบคนขอมููลจากอิินเทอรเน็็ตไวอางอิิง 

ในดานท่ีี�  2 การบริิหารจััดการคลัังวััคซีีนและระบบลููกโซความเย็็น ซ่ึึ� งนัับเปนหััวใจสํําคััญในการสํํารอง 

และเก็็บรัักษาวััคซีีนใหคงคุุณภาพไวจนถึึงผู�รัับบริิการ มี ีคลัังวััคซีีนโรงพยาบาลไมผานเกณฑ จํํ านวน 10 แหง 

(รอยละ 30.3) โดยคลัังวััคซีีนไมผานตามประเด็็นตอไปนี้้� การเบิิกจายและการจััดทํําทะเบีียนรัับ-จายวััคซีีน คลัังวััคซีีน

ภาพรวม ดํําเนิินการไดผานเกณฑ จํํานวน 24 แหง (รอยละ 72.7) โดยขอมููลในทะเบีียนรัับ-จายวััคซีีน ไมเปนปจจุุบััน 

และการใชใบเบิิก ว.3/1 ตามแบบที่่�กรมควบคุุมโรคกํําหนด ป 2563 พบวาหนวยบริิการสวนใหญ  กรอกขอมููล 

เปาหมายที่่�ตองการเบิกิวััคซีนีใน แบบฟอรม ว.3/1 ไมครบถวน สอดคลองกับัการศึกึษาของ กนิษิฐกานต สามสุวุรรณ(6) 

เรื่่�องการประเมิินคุณุภาพการบริิหารจัดัการวััคซีนีคลังัวัคัซีนีระดัับอํําเภอในจังัหวััดสุรุาษฎรธานีี พบวาหนวยบริิการไมมีี

การบันัทึกึขอมูลูเพื่่�อการขอเบิกิวัคัซีนีลงในแบบฟอรม ว.3/1ใหครบถวน โดยขาดขอมูลูเปาหมาย เจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�นัดัหมาย

รับับริกิาร ทํําใหไมสามารถคํํานวณจํํานวนวัคัซีนีที่่�ตองการใชในแตละเดือืน จึงึเปนผลใหวัคัซีนีที่่�เบิกิไมเพียีงพอตอการใช 

การประเมิินคุณุภาพคลังัวัคัซีนีโรงพยาบาล 3 จังัหวััดครั้้�งนี้้� พบวามีสีถานบริกิารที่่�คํํานวณจํํานวนที่่�ตองการใชและอัตัรา

สููญเสีียที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงยัังไมถููกตอง เนื่่�องจากแบบฟอรม ว.3/1 ซึ่่�งใชโปรแกรม excel ในการคํํานวณ ซึ่่�งบางครั้้�งหลาย

สถานบริกิารลบสูตูรการคํํานวณออก ทํําใหคํํานวณวัคัซีนีท่ีี�ตองใชผิดิพลาด การแกไขเรื่่�องนี้้�เจาหนาที่่�รับัผิดิชอบงานสราง

เสริิมภูมูิคิุุมกันัโรคในสาธารณสุุขอํําเภอตองตรวจสอบการเบิิกวัคัซีนีตามแบบฟอรม ว.3/1 กอนสงใหเภสัชักรคลัังวัคัซีนี

โรงพยาบาลซึ่่�งเปนผููเบิิกจาย สวนการเบิิกจายวััคซีีน แบบ first expire first out (FEFO) คลัังวััคซีีนโรงพยาบาล

ใน 3 จั ังหวััด ผานการประเมิิน จํํ านวน 24 แหง (รอยละ 72.7) ประเด็็นการเตรีียมวััสดุุ อุ ุปกรณการจััดเก็็บวััคซีีน

ตามมาตรฐานที่่�กํําหนด ได้้แก่่ ตููเย็็น กระติิก และกลองโฟม ดํําเนิินการไดตามมาตรฐาน มีีความพรอม รอยละ 100 

ซึ่่�งแสดงใหเห็็นถึึงความพรอมของวััสดุุอุุปกรณการจััดเก็็บวััคซีีนของคลัังวััคซีีนใน 3 จัังหวััด  ประเด็็นการดููแล การเก็็บ

รักัษาวััคซีีนใหมีประสิิทธิิภาพ ตามมาตรฐานของกรมควบคุุมโรค ไดแก การตั้้�งตููเย็็นใหมีระยะหางจากฝาผนัังทั้้�ง 3 ดาน 

อยางนอย 6 นิ้้� ว เทอรโมมิิเตอรไดรัับการสอบเทีียบปละ 1 ครั้้�ง โดยอาจเปรีียบเทีียบกัับเทอรโมมิิเตอรมาตรฐาน 

ของผููนิิเทศหรืือของโรงพยาบาลที่่�ผาน hospital accreditation(7) อุุปกรณ ice packs หรืือ gel packs อยููในชอง 

แชแข็็งพรอมใชงานอยางนอย 12 อััน การไมบัันทึึกอุุณหภููมิิตููเย็็น (เชา-เย็็น) ทุุกวััน ไมเวนวัันหยุุดราชการ ซึ่่�งแกไข 

โดยสํํานัักงานสาธารณสุุขอํําเภอรวมกัับสํํานัักงานสาธารณสุุขจังัหวััด ดํําเนิินการสุุมประเมิินทุกุๆ 3 เดือืน เพื่่�อตรวจสอบ 

การปฏิิบััติิงานของเจาหนาท่ีี�ผูู ปฏิิบััติิ ในประเด็็นการทํําแผนควบคุุมกํํากัับและซอมแผนฉุุกเฉิินกรณีีไฟดัับ 

ซ่ึึ�งเปนเรื่่�องสํําคัญัมากในภาพรวมคลังัวััคซีีน พบวาผานการประเมินิคุณุภาพจํํานวน 23 แหง (รอยละ 69.7) ไมสอดคลอง 

กัับการศึึกษาของ ธััญวรััตน อุุนทรีีจัันทร และคณะ(8) เรื่่�องการบริิหารจััดการวััคซีีนไขหวััดใหญ ในเขตภาคใตตอนลาง 

ป 2554 คลัังวััคซีีนไมมีีแผนและไมซอมแผนกรณีีฉุุกเฉิินในระบบลููกโซ่ความเย็็น รอยละ 100 ในการประเมิินพบวา 
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ผููรัับผิิดชอบคลัังวััคซีีนยัังมีีความเขาใจวาคลัังวััคซีีนอยููในโรงพยาบาลซึ่่�งมีีระบบไฟฟาสํํารองอยูู จึ งไมดํําเนิินการตาม 

มาตรฐานสรางเสริิมภููมิิคุุมกัันโรคที่่�กํําหนด(9) การแกไขเรื่่�องนี้้�  คลัังวััคซีีนทุุกแหงตองจััดทํําแผนและซอมแผนฉุุกเฉิิน 

อยางนอย ปละ 1 ครั้้�ง พรอมทั้้�งกํําหนดสถานการณสมมติิวามีีเหตุุฉุุกเฉิิน เพื่่�อใหมีความพรอมกรณีีไฟดัับหรืือ 

ตููเย็็นเสีีย โดยตองทบทวนและตระหนัักอยู�เสมอวาการเก็็บรัักษาวััคซีีนท่ีี�ถูกตองทํําใหการสรางเสริิมภููมิคิุ�มกัันโรคมีีความ

ปลอดภััย ตามท่ีี�องคการอนามััยโลกแนะนํํา(10) การปรัับปรุุงคุณุภาพการบริิหารจััดการคลัังวัคัซีนีโรงพยาบาลใหสามารถ 

ผานเกณฑมาตรฐานทุุกดาน สามารถทํําไดโดยการจััดการประเมิินเปน 2 ครั้้�ง โดยครั้้�งแรกใหประเมิินตนเองกอน 

จากนั้้�นใหหนวยบริกิารปรับัปรุงุหัวัขอที่่�ไมผานเกณฑ และกํําหนดแผนใหจังัหวัดัหรือืเขตเขาประเมินิในครั้้�งที่่� 2 อีกีครั้้�ง 

โดยตรวจสอบ (audit) ทั้้� งนี้้�เพื่่�อใหมีความพรอมทั้้�งขบวนการและผานเกณฑคุณภาพทุุกขั้้�นตอนการบริิหารจััดการ 

วััคซีีนทั้้�งหมด

สรุป

การประเมิินคุุณภาพการบริิหารจััดการวััคซีีนของคลัังวััคซีีนโรงพยาบาล ในพื้้�นที่่�  3 จัังหวััดชายแดนภาคใต  

ทํําการประเมิินทุุกโรงพยาบาล จํํานวนทั้้�งสิ้้�น 33 แหง การประเมิินแบงเปน 2 ดาน ดานที่่� 1 การบริิหารจััดการทั่่�วไป  

ดานที่่� 2 การบริิหารจััดการระบบลููกโซความเย็็น สํําหรัับดานที่่� 1 คลังัวััคซีีนโรงพยาบาลผานการประเมิินนอยในประเด็็น 

การใหความรููแกผู�รัับผิิดชอบงานในระดัับเครืือขาย มี ีแผนและนิิเทศติิดตามการบริิหารคลัังวััคซีีนและระบบลููกโซ  

ความเย็็น จึ ึงตองพััฒนาการนิิเทศติิดตามงานใหมีีความเข้้มแข็็งและตอเนื่่�องอยางนอยทุุกๆ 6 เดืือน ในดานที่่�  2  

การบริิหารจััดการวััคซีีนและระบบลููกโซความเย็็น ประเด็็นการเบิิกจายวััคซีีน ตองทบทวนผููปฏิิบััติิใหลงขอมููลใน

แบบฟอรมเบิิกวััคซีีนใหครบถวนถููกตองเพ่ืื�อใหไดรัับวััคซีีนท่ีี�พอใช  คลัังวััคซีีนทุุกแหงตองตรวจสอบจํํานวนวััคซีีน 

ในคลััง ใหเปนปจจุุบัันและเทากัับจํํานวนในทะเบีียนรัับ-จายวััคซีีน (stock card) ความพรอมของอุุปกรณลููกโซ 

ความเย็็น โดยเฉพาะเทอรโมมิิเตอรตองมีีเพีียงพอและผานการสอบเทีียบมาตรฐานทุุกป การควบคุุมกํํากัับและซอม

แผนฉุุกเฉิินกรณีีไฟดัับ ควรต้้องดํําเนิินการอยางนอยปละ 1 ครั้้�ง โดยพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดนภาคใตมีีความครอบคลุุม

วัคัซีีนพื้้�นฐานตํ่่�าตอเนื่่�อง มีโอกาสเกิิดการระบาดของโรคติิดตอที่่�ปองกัันไดดวยวััคซีีน จึงตองรัักษามาตรฐานการบริิหาร

จััดการวััคซีีนใหมีีคุุณภาพ เพื่่�อใหประชาชนไดรัับวััคซีีนที่่�มีีคุุณภาพในการปองกัันควบคุุมโรค

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ นายแพทยเฉลิิมพล โอสถพรมมา ผู ู อํํานวยการสํํานัักงานปองกัันควบคุุมโรคที่่�  12 

จัังหวััดสงขลา ผู�อนุุมััติิโครงการนิิเทศติิดตามงานและการเก็็บขอมููลการประเมิินมาตรฐานสรางเสริิมภููมิิคุ�มกัันโรค 

คุุณพอพิิศ  วริินทรเสถีียร ขาราชการบํํานาญ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�ใหคํําแนะนํําแนวทางการจััดทํํา

เอกสารและทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวของ คุุณศิิริิรััตน เตชะธวััช ขาราชการบํํานาญ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

ที่่�ใหคํําแนะนํํา ในการปรัับปรุุงการเขีียนและเรีียบเรีียงบทความ
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Evaluation of the Quality of Vaccine  

Management of Hospital Vaccine Storages 

in Three Southernmost Provinces (Pattani, 

Yala and Narathiwat) in 2020

ABSTRACT  Vaccines are biological products that are used for the prevention of many communicable diseases 
and they have to be kept in the most appropriate conditions in order to maintain their efficacy. The objectives 
of this study were to evaluate the quality of vaccine storage management and to compare the mean scores of 
the standard criteria of hospitals in three southernmost provinces (Pattani, Yala and Narathiwat) in 2020.  
A total of 33 hospital vaccine storages at district level were assessed using the standard assessment form 
designed by the Division of Vaccine-Preventable Diseases, Department of Disease Control. The assessment 
consisted of two main criteria: general vaccine management (3 sub-criteria with a total score of 6) and 
cold-chain system management (4 sub-criteria with a total score of 41). Data were collected from August to 
December 2020 by the Office of Disease Prevention and Control Region 12, Songkhla; and the respondents 
were responsible officers for the hospital vaccine storages. The obtained data were analyzed for both  
descriptive and inferential statistics. Of all 33 hospital vaccine storages evaluated, only 14 (42.4%) met 
both standard criteria. As for the first criterion, 14 vaccine storages (42.4%) met the standards and 
most of them (22 storages, or 66.0%) met the sub-criteria on personnel assignment for vaccine storage  
management and staff training. For the second criterion, 23 vaccine storages (69.7%) met this criterion 
and all of them (100%) met the sub-criteria for material-equipment preparation and vaccine storage. 
Although some hospitals have received a passing score for quality vaccine management and vaccine storages, 
responsible officers should also consider improving the low-score aspects so that the vaccine storage 
management would be more efficient.

Keywords: Vaccine management, Cold chain system, Vaccine storage


