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บทคัดย่อ
ไข้หวัดใหญ่เป็นป̃ญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญ	

เน่ืองจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในประชากรกลุ่มเส่ียง	

เกือบทศวรรษที่ประเทศไทยให้บริการวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ในประชากรกลุ่มนี้	 แต่ความครอบคลุม

ยังต่ำากว่าเป้าหมาย	ความเข้าใจในรูปแบบการดำาเนินงาน	

และป˜ญหาอุปสรรค	จึงเป็นสิ่งสำาคัญที่ช่วยปรับปรุง

การดำาเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	

การวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายแนวทาง

การดำาเนินงาน	 ป˜ญหา	 อุปสรรค	 ในการให้บริการ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในประชากร

กลุ่มเส่ียง	เก็บรวมรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้บริหาร	และผู้ปฏิบัติงานระดับเขต	จังหวัด	และอำาเภอ	

ใน	12	จังหวัดของประเทศไทย	 โดยใช้แนวคำาถาม

จากผู้ให้สัมภาษณ์จำานวน	82	คน	พบประเด็นที่อาจ

มีผลต่อความครอบคลุมของวัคซีนดังนี้	 นิยามของ

กลุ่มเสี่ยงขาดความชัดเจนและสอดคล้องระหว่าง

หน่วยงานระดับนโยบาย	 การจัดส่งวัคซีนล่าช้ากว่า

แผนการรณรงค์ทำาให้กลุ่มเป้าหมายปฏิเสธการรับ

บริการ	ขาดช่องทางได้รับข้อมูลการจัดส่งวัคซีนของ

หน่วยงานระดับเขต	จังหวัด	และอำาเภอ	ทำาให้การ

บริหารจัดการวัคซีนระหว่างพื้นที่ขาดประสิทธิภาพ	

หน่วยบริการในระดับอำาเภอและตำาบลไม่สามารถ

ดำาเนินการตามแนวทางการให้บริการได้	 เนื่องจาก

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์	 ดังนั้นคณะ

อนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคควรเป็นผู้กำาหนด

นิยามของกลุ่มเป้าหมาย	เพ่ือให้การดำาเนินงานเป็นไป

ในทศิทางเดยีวกัน	สำานกังานหลกัประกันสขุภาพและ

กรมควบคุมโรคควรพิจารณาปรับแนวทางการให้บริการ

วัคซีนปอ้งกันไข้หวัดใหญ่	เพือ่ปรบัปรุงการดำาเนนิการ

ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่,	 การบริหาร

จัดการ,	ป˜ญหา,	อุปสรรค,	ประเทศไทย
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บทนำา
	 	ไข้หวัดใหญ่	(Infl	uenza)	เป็นโรคที่ป้องกันได้

ด้วยวัคซีน	ที่เป็นป˜ญหาสาธารณสุขที่สำาคัญของโลก

เนื่องจากเป็นโรคที่แพร่กระจายจากคนสู่คนได้อย่าง

รวดเร็ว1	 ภาวะแทรกซ้อนของไข้หวัดใหญ่	 ทำาให้

สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านรักษาพยาบาลกว่าหกพันล้าน

เหรียญสหรัฐในแตล่ะปี2และเปน็สาเหตกุารเสียชวีติ

ที่สำาคัญ1,3	องค์การอนามัยโลกจึงแนะนำาให้ใช้วัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่	 เพื่อลดอัตราป่วยและอัตราตาย

จากภาวะแทรกซ้อนของไข้หวัดใหญ่ในประชากร

กลุ่มเสี่ยง	จำานวน	7	กลุ่ม	ได้แก่	เด็กอายุ	6	เดือน

ถึง	 2	 ปี	 ผู้ใหญ่อายุตั้งแต่	 65	 ปีขึ้นไป	 ผู้ป่วยโรค

เร้ือรัง	สตรีมคีรรภ	์ผูท้ีม่ภีาวะอว้น	ผูพ้กิารทางสมอง	

และบุคลากรสาธารณสุข1,4	 ในปี	 พ.ศ.	2548	

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ซ่ึงมีหน้าท่ี

ในการกำาหนดแนวทางการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ในประเทศไทย	เห็นชอบแนวทางการใช้วัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ	และต่อมาในปี	พ.ศ.	2552	

มมีตเิห็นชอบให้ขยายการดำาเนนิงานให้วัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ	ใน	7	

กลุ่มเสี่ยง	ตามคำาแนะนำาขององค์การอนามัยโลก5-6	

	 การดำาเนินงานให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่	

ให้ครอบคลุมกลุ่มเส่ียงตามเป้าหมาย	เป็นความท้าทาย

ของการดำาเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน	 เนื่องจาก

ต้องดำาเนินการทุกปีในช่วงเวลาการดำาเนินการท่ีจำากัด	

เนื่องจากต้องใช้เวลาในการดำาเนินการจัดซ้ือวัคซีน

ตามสายพันธุ์ของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

ที่องค์การอนามัยโลกแนะนำาสำาหรับแต่ละภูมิภาค

ของโลก	จากตา่งประเทศประมาณเดอืนกันยายนของ

ทุกปี	7	เพื่อให้การดำาเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	

และครอบคลุมประชากรเป้าหมายร้อยละ	258	กระทรวง

สาธารณสุข	สถาบันวัคซีนแห่งชาติ	และสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ได้พัฒนา

แนวทางการดำาเนินการให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ในประเทศไทย9	แต่ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในประชากรเป้าหมาย	ยังต่ำากว่า

ความครอบคลุมที่กำาหนดไว้10	ซึ่งผลการดำาเนินงาน

ดังกล่าวอาจสะท้อนถึงป̃ญหาและอุปสรรคในการ

ดำาเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดกูาล	ตามแนวทางการดำาเนินการใหว้คัซนีปอ้งกนั

ไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยที่เกิดขึ้น	 เนื่องจากความ

หลากหลายทางบริบทของพื้นท่ี	 ความเพียงพอของ

ทรัพยากร	และระบบการบริหารจัดการของแต่ละพ้ืนท่ี	

ซ่ึงการศกึษาเชิงคณุภาพเป็นรปูแบบการศกึษาทีท่ำาให้

ผูวิ้จยัสามารถเข้าใจกระบวนการดำาเนนิงานทีเ่กิดข้ึน	

รับทราบข้อเท็จจริง	และความคิดเห็นเชิงลึก	ตลอดจน

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในการดำาเนินงานว่า	สามารถ

ดำาเนินการตามแนวทางที่กำาหนดหรือไม่	 เพื่อนำาผล

การศึกษาไปปรับปรุงการดำาเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์

ต่อไป11-12

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ	 ทำาให้เกิดความเข้าใจ

ในกระบวนการดำาเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่	 ประสบการณ์	 และป̃ญหาอุปสรรค	

ตลอดจนการบริหารจัดการวัคซนีป้องกันไข้หวัดใหญ่

ตามฤดูกาลในพื้นที่ปฏิบัติการ	 เป็นข้อมูลสำาคัญที่ใช้

ในการพัฒนาการดำาเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพที่

สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของสถานการณ์	

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายแนวทาง

การดำาเนินงาน	 ป˜ญหา	 อุปสรรค	 ในการให้บริการ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	 ในประชากร

กลุ่มเสี่ยงเป้าหมายของประเทศไทย
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วิธีดำาเนินการวิจัย
รูปแบบวิจัยและประชากรศึกษา

	 การวจิัยนี้เปน็การวจิัยเชงิคณุภาพ	ดำาเนินการ

ระหว่างเดือนสิงหาคม	ถึงเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2557	

โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 Interview)	

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการดำาเนินงานให้บริการวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	จำานวน	144	คน	ได้แก่	

ผู้บริหารหน่วยงานและผู้รับผิดชอบโครงการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคจากสำานักงานป้องกันควบคุมโรค	12	แห่ง	

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	12	จังหวัด	สำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอ	24	แห่ง	ใน	12	จังหวัด	โรงพยาบาล

ประจำาจังหวัด	12	แห่ง	โรงพยาบาลอำาเภอ	12	แห่ง	

ผู้วิจัยใช้กระบวนการสุ่มอย่างง่าย	 เลือกจังหวัดจาก

พื้นที่ของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง	 12	 เขต	

จากน้ันใช้กระบวนการเดียวกันเลือก	2	อำาเภอในแต่ละ

จังหวัดที่ถูกเลือก	

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัและการเกçบรวบรวม

ข้อมูล

	 การวิจัยนี้ ใช้แนวคำาถาม	 ซ่ึงมีข้อคำาถาม

ประกอบด้วย	กระบวนการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่	 การให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ตามฤดูกาลตามแนวทางการดำาเนินงานโครงการ

ให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	พ.ศ.	2552	และป˜ญหา	

อุปสรรค	การสัมภาษณ์เชิงลึก	ดำาเนินการในสถานที่

ปฏบัิตงิานของผูใ้ห้ข้อมลูหลกัรายบุคคล	ภายหลงัจาก

ผู้ให้ข้อมูลหลักลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	

ผู้วิจัยบันทึกเทปด้วยเครื่องบันทึก	 MPEG	 Audio	

Layer	3	(MP3)	ระหว่างการสัมภาษณ์	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ที่ได้จากการ

บันทึก	 และถอดเทปในการสัมภาษณ์	 โดยวิธีการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา	(Content	Analysis)	โดยกำาหนด

ประเด็นท่ีต้องการวิเคราะห์เป็น	2	ประเด็นคือ	ข้ันตอน

การดำาเนนิงานและการให้บริการวัคซีน	โดยพจิารณา

ความแตกต่าง	ระหว่างแนวทางการดำาเนินงานโครงการ

ให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	พ.ศ.	2552	และข้อเท็จจริง

ในการดำาเนินงาน	ตลอดจนป̃ญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน

ในการดำาเนินงาน	การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัและอนมุติัให้ดำาเนนิการ	จากคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน	กระทรวงสาธารณสุข	

เลขที่	45/2557

ผลการศึกษา
	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	 มีผู้ยินยอมให้ข้อมูล

จำานวน	 82	 คนจากที่สุ่มเลือกไว้จำานวน	 144	 คน	

โดยจำาแนกเป็น	3	กลุม่คือ	ตัวแทนระดับภาคจำานวน	

4	คน	ตัวแทนระดับจังหวัดจำานวน	22	คน	ตัวแทน

ระดับอำาเภอจำานวน	 14	 คน	 ตัวแทนโรงพยาบาล

ระดบัจงัหวัดและอำาเภอจำานวน	42	ได้ข้อคน้พบดังนี้

	 1.	ข้ันตอนการดำาเนินงานให้บริการวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

	 	 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก	 เก่ียวกับ

การดำาเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ในระดับภูมิภาคของประเทศไทย	มีข้ันตอนการบริหาร

จัดการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ที่ดำาเนินการอยู่ใน

ป˜จจุบันดังนี้	ก่อนฤดูกาลรณรงค์จะเริ่มขึ้นสำานักงาน

สาธารณสขุจงัหวัด	(สสจ.)	ประสานงานให้สำานกังาน

สาธารณสุขอำาเภอ	(สสจ.)	และโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตำาบล	(รพ.สต.)	สำารวจรายช่ือกลุม่เสีย่งทีค่วร

ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามแนวทางการดำาเนิน

งานฯ	(รูปที่	1)	ซึ่งพบว่า	ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจ

คำานิยามของกลุ่มเป้าหมายแตกต่างกัน	ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ระบุถึงความไม่ชัดเจนในการให้นิยามท้ังนิยามของ

บุคลากรสาธารณสุขและกลุ่มเส่ียงเป้าหมายโดยเฉพาะ
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ผู้สูงอายุ	 นอกจากนั้นบางพื้นที่ระบุกลุ่มเสี่ยงท่ีเป็น

โรคเรื้อรัง	7	กลุ่ม	บางพื้นที่ระบุกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรค

เร้ือรัง	9	กลุ่ม	ซ่ึงเกิดจากความแตกต่างของกลุ่มเส่ียง

เป้าหมายที่เป็นโรคเรื้อรัง	ระหว่างสปสช.	และกรม

ควบคุมโรค	 ซ่ึงสปสช.กำาหนดกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรค

เร้ือรัง	7	กลุ่มได้แก่	โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	โรคเบาหวาน	

โรคมะเรง็ทีก่ำาลังใหเ้คมบีำาบดั	โรคหอบหดื	โรคหวัใจ	

โรคหลอดเลือดสมองและไตวาย	 ในขณะท่ีกรม

ควบคุมโรคกำาหนดโรคเร้ือรงัต่างจากสปสช.สองกลุม่	

ได้แก่กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มผู้ป่วยทาลาสซีเมีย	

ทำาให้ผูป้ฏบัิติงานเกิดความไมม่ัน่ใจ	ในการดำาเนินการ

สำารวจรายชื่อ	

“คำ�จำ�กัดคว�มของ¼ู้สูงอ�ยุและบุคล�กร

ส�ธ�รณสุข ข�ดคว�มชัดเจนเช่นอ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุขนับเปšนบุคล�กรส�ธ�รณสุข

Ëรือäม่ รวม¶Öงก�รกำ�Ëนดกลุ่มเป‡�Ëม�ยท่ีเปšน

âรคเรื้อรังของกรมควบคุมâรค กับ สปสช. 

กçแตกต่�งกัน ¼ู้ป¯ิบัติäม่รู้จะดำ�เนินก�ร

อย่�งäร”

(ผู้ให้ข้อมูลหลักระดับจังหวัด)

Figure 1 Flow of Thailand Vaccine program management.

	 	 จากนั้นสสจ.จะจัดส่งรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย

พร้อมแผนรณรงค์	 และการให้บริการวัคซีนป้องกัน

ไข้หวดัใหญ่ตามช่วงเวลาทีส่ปสช.กำาหนดในแผนการ

ให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่จำาแนกรายอำาเภอ	

สง่ให้กับสำานกังานเขตและสำานกังานใหญ่ของสปสช.

ตามลำาดับ	 สปสช.ดำาเนินการจัดสรรจำานวนวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ให้แต่ละจงัหวัดจำาแนกรายอำาเภอ	

และจัดส่งยอดจัดซ้ือวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของ

แต่ละอำาเภอให้กับองคก์ารเภสชักรรม	เพือ่ดำาเนนิการ

จัดส่งวัคซีนไปยัง½่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล

ทุกแห่งในจังหวัดผ่านระบบการบริหารคลังสินค้า

โดยผู้ขาย	 (Vender	 Manage	 Inventory:	 VMI)	

ซ่ึงเป็นระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทีใ่ช้ในการบรหิาร

คลังวัคซีนและแจกจ่ายวัคซีนที่ได้รับการจัดสรร

เพื่อลดความสูญเสียวัคซีนขององค์การเภสัชกรรม12

ผลจากการสัมภาษณ์พบว่า	การดำาเนินการในรูปแบบน้ี
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ทำาให้ผู้ประสานงานทุกระดับที่ไม่ใช่หน่วยบริการ

ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลการจัดสรรหรือการแจกจ่ายได้	

ส่งผลให้การประสานงานในพื้นท่ีขาดความคล่องตัว

ในการแก้ไขป̃ญหาวัคซีนไม่เพียงพอ	หรือวัคซีนเหลือใช้

ระหว่างการรณรงค์ในบางพื้นที่	ส่งผลให้การบริหาร

จัดการวัคซีนขาดประสิทธิภาพจนเกิดวัคซีนเหลือใช้

“เร�äม่ทร�บจำ�นวนวัค«ีนที่แต่ละËน่วย

บริก�รจะäด้รับรวม¶Öงกำ�Ëนดเวล�ท่ีจะจัดส่ง

ทำ�ใË้เขตและจังËวัดäม่ส�ม�ร¶เข้�แก้ปัญË�

วัค«ีนäมเ่พยีงพอกับกลุม่เสีย่งท่ีม�รับบรกิ�ร

ในช่วงรณรงค์” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักระดับเขต)

	 	 เมื่อได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	 ½่าย

เภสัชกรรมของโรงพยาบาลจะเป็นผู้ดำาเนินการจัดสรร

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ให้กับหน่วยบริการทั้งใน

โรงพยาบาลและหน่วยบริการอ่ืน	สำาหรับในโรงพยาบาล

½่ายเวชกรรมสังคม	จะเป็นผู้ดำาเนินการให้บริการวัคซีน

กับกลุ่มเป้าหมายของโรงพยาบาล	ซ่ึงระบบการเบิกจ่าย

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	 และตรวจสอบจำานวน

คงคลงัของวคัซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของหนว่ยบรกิาร

จะดำาเนนิการผา่นระบบ	VMI	โดยกลุม่งานเภสชักรรม

ของโรงพยาบาล	 ข้อมูลจำานวนคงคลังจากกลุ่มงาน

เภสัชกรรม	จะส่งตรงถึงองค์การเภสัชกรรมผ่านระบบ

ออนไลน์	เพ่ือเบิกวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามจำานวน

ที่ได้รับการจัดสรรจากสปสช.	 และจัดส่งตามแผน

การให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	อย่างไรก็ตาม

ผลการสัมภาษณ์พบหน่วยบริการวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ทุกระดับ	ให้ข้อมูลเก่ียวกับการจัดส่งวัคซีน

ล่าช้ากว่าแผนท่ีกำาหนดจะจัดส่งภายในเดือนพฤษภาคม	

และขาดความชัดเจนของกำาหนดการจดัสง่ว่า	วัคซีน	

จะจัดส่งให้ถึงกลุ่มงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล

เม่ือใด	การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานพบว่า	วัคซีนจัดส่ง	

ถึงหน่วยบริการเกินกำาหนดการรณรงค์ท่ีประชาสัมพันธ์

ไปแลว้	จงึไมส่ามารถดำาเนนิงานตามแผนไดทั้นเวลา	

ทำาให้ผิดนัดกับกลุ่มเป้าหมายซ่ึงส่งผลต่อความไม่พึงพอใจ

ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย	ดังนั้นเมื่อหน่วยบริการ

ได้รับวัคซีนแล้วก็ไม่สามารถให้บริการกลุ่มเป้าหมายได้

เพราะกลุ่มเป้าหมายปฏิเสธการรับบริการ	

“ระบบ VMI ท่ีใช้เปšนระบบท่ีช่วยใË้เกิดคว�ม

สะดวกในก�รบริË�รคลังวัค«ีน แต่ก�รจัดส่ง

ล�่ช�้กว่�แ¼นเสมอและäมท่ร�บกำ�Ëนดก�ร

จัดส่งอย่�งชัดเจน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักระดับหน่วยบริการ)

	 	 จากน้ันหน่วยบริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	

จะเปน็ผูบั้นทึกข้อมลูการให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ตามรายช่ือกลุ่มเป้าหมาย	 และแผนการรณรงค์

ผ่านโปรแกรมโครงการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่	

บนเวบไซด์ของสปสช.เพื่อเบิกงบประมาณสนับสนุน	

จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติ	 พบว่า	 การบันทึกข้อมูล

ผ่านระบบออนไลน์ในช่วงเวลาจัดส่งรายงานของสปสช.

ถูกกำาหนดไว้อย่างเคร่งครัด	 โดยสปสช.จะระบุช่วง

เวลาของการส่งรายงานผ่านระบบออนไลน์	 หากไม่

สามารถดำาเนนิการทนัตามกำาหนดจะไมไ่ดรั้บจดัสรร

งบประมาณ	เชน่	ระยะเวลารณรงคค์อื	1	พฤษภาคม-

30	กันยายน	หากรายงานจัดส่งภายใน	15	ตุลาคม	

จะได้รับจัดสรรงบประมาณเต็มจำานวน	หากรายงาน

ภายใน	30	พฤศจิกายน	จะได้รับจัดสรรงบประมาณ

เพียงร้อยละ	50	และหากรายงานหลังจากเวลาดังกล่าว

จะไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ	 ซ่ึงหลายพื้นที่

ไม่สามารถดำาเนินการได้อย่างราบรื่น	ทั้งนี้เนื่องจาก

ศักยภาพของระบบสารสนเทศของแต่ละหน่วยบริการ	

ความล่าช้าของการจัดส่งวัคซีนท่ีส่งผลให้การให้บริการ
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วัคซีนลา่ชา้	จนตอ้งเรง่รดัดำาเนนิการให้บริการวัคซีน	

และเหลอืเวลานอ้ยมากสำาหรบัการรายงานตามระยะ

เวลาที่กำาหนด	 นอกจากนั้นระบบดังกล่าวไม่รองรับ

การบริหารจัดการวัคซีนเหลือใช้	 และการนำาวัคซีน

ไปให้บริการคนอื่นที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเป้าหมาย	 เช่น	

กลุ่มผู้ต้องขัง

“ท�งเรือนจำ�เคยขอวัค«ีนäปใË้¼ู้ต้องขัง ¼ู้ว่�Ï 

กçสัง่ว่� ควรจะใË้เข� เร�กçäมรู่จ้ะทำ�อย่�งäร

กçต้องใË้ แต่äมม่ทีีใ่Ë้ลงร�ยง�นกçตอ้งäปเอ�

ช่ือคนอื่นม�ใช้ äม่อย�กทำ�นะ แต่ต้องทำ� 

äม่งั้นäม่รู้จะคุมยอดวัค«ีนäด้ยังäง” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักระดับจังหวัด)

	 2.	การให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

	 	 ตามแนวทางการดำาเนนิงานโครงการวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่	กำาหนดให้โรงพยาบาลเปน็หนว่ย

บริการที่รับผิดชอบดำาเนินการ	 หรือจัดคลินิกบริการ

ในหน่วยบริการอ่ืน	ๆ 	ท่ีมีแพทย์ปฏิบัติการพร้อมจัดเตรียม

รถพยาบาลฉุกเฉินในบริเวณที่ให้บริการ9

	 	 ผลการศึกษาพบว่า	การจัดให้บริการวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่	 เพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

มี	3	รูปแบบ	คือ	จัดตั้งหน่วยบริการที่โรงพยาบาล	

จัดหน่วยเคล่ือนท่ีลงให้บริการในชุมชน	และจัดบริการ

ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจำาตำาบล	ซ่ึงการให้

บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	 ณ	 หน่วยบริการ

อ่ืน	ๆ 	ท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลไม่สามารถดำาเนินการได้ตาม

ข้อกำาหนด	 โดยบางแห่งไม่สามารถจัดให้มีแพทย์	

หรือรถพยาบาลฉกุเฉนิ	ในวันทีม่กีารให้บริการวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ได	้เนือ่งจากข้อจำากัดของทรัพยากรบุคคล	

และระยะเวลาในการดำาเนินการ	ถงึแมใ้นบางหนว่ย

บริการจะให้บรกิารวัคซีนพืน้ฐานอยู่แลว้	และการให้

บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	จะมีอุปกรณ์ช่วยชีวิต

ฉุกเฉินเตรียมพร้อมเสมอ	 แต่การให้บริการโดยไม่มี

แพทย์และรถบริการฉุกเฉินตามข้อกำาหนด	 ทำาให้

บุคลากรผู้ปฏิบัติเกิดความไม่สบายใจ	และขาดความ

มั่นใจในการดำาเนินการ

“...ใË้âรงพย�บ�ลดำ�เนนิก�รอย่�งเดียวกçäม่

ส�ม�ร¶ดำ�เนินก�รäด้ทันเวล�เม่ือวัค«ีนม�¶Öง

ต้องส่งต่อใË้ รพ.สต.ดำ�เนินก�รใË้บริก�ร

วัค«ีนเพื่อใË้เปšนäปต�มแ¼น...«Ö่งในก�ร

ดำ�เนินก�รจะมีอุปกรณ์กู้ชีพอยู่ในพื้นที่

ใË้บริก�รเสมอ...” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักระดับอำาเภอ)

	 	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก

ทุกราย	กล่าวตรงกันว่า	หลังจากได้รับวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ผู้รับวัคซีนทุกรายต้องพัก	30	นาทีก่อนออก

จากหน่วยบริการ	แต่ไม่มีผู้ใดระบุการใช้แบบตรวจสอบ

อาการ	(Checklist)	ในการติดตามการเ½้าระวังอาการ

ไม่พึงประสงค์	 หรือมีรายงานสถานการณ์ดังกล่าว	

ทุกคนพูดถึงความรู้	 แนวทาง	 แต่ไม่พบการพูดถึง

การป®ิบัติ	สำาหรับการลงหมายเลข	Lot	ของวัคซีน

กรณีที่ใช้ร่วมขวด	 หรือการเก็บขวดวัคซีน	 เพื่อการ

เ½้าระวังอาการไม่พึงประสงค์	พบการดำาเนินการใน

สองรูปแบบ	คือดำาเนินการโดยเวชกรรมสังคม	และ

โดยงานเภสชักรรม	ซ่ึงแมใ้นบางพืน้ทีม่กีารให้บริการ

ใน	รพสต.	ก็ตาม	

“ก�รทำ� Checklist กçอย�กทำ� อย�กเกçบ

นะครับ แต่เวล�äม่ค่อยมี ช�วบ้�นม�ทีกçเยอะ 

รีบกลับ ¼มคิดว่�ดีนะ ¶้�ทำ�äด้ พ่ีäป¶�มใคร

เข�กçตอบäด้ËมดแËล่ะครับว่� ทำ�อย่�งäร 

เพร�ะประชุมแต่ละป‚ กçจะพูดกันเรื่องนี้ 

แต่พอทำ�จริงกçäม่เËçนมีใครทำ�จริงจัง”

(ผู้ให้ข้อมูลหลักระดับอำาเภอ)
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
การศกึษาเชิงคณุภาพ	เพือ่อธบิายกระบวนการ

ดำาเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	 และ

การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของ

ประเทศไทย	โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก

จากหน่วยงานสาธารณสุข	3	ระดับ	คือ	ระดับเขต	

จังหวัด	 อำาเภอ	 และจากหน่วยบริการระดับจังหวัด	

และอำาเภอ	พบขั้นตอนการดำาเนินงานในหลายพื้นที่

แตกต่างจากแนวทางที่กำาหนดไว้	มีป˜ญหา	อุปสรรค	

ที่เกิดจากความไม่ชัดเจนของคำานิยามกลุ่มเสี่ยง

เป้าหมาย	 ขาดช่องทางการส่งต่อข้อมูลที่ครอบคลุม	

ครบถ้วน	ความแตกต่างของทรัพยากรและการบริหาร

ของแต่ละพืน้ที	่ระบบการแจกจา่ยวัคซีนไมส่อดคลอ้ง

กับแผนการรณรงค์	 ระบบการรายงานท่ีขาดความ

ยืดหยุ่น	ตลอดจนขาดแนวทางการแก้ไขป̃ญหา	ซ่ึงอาจ

เป็นป̃จจัยที่ทำาให้ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย8

	 	 ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกระดับทุกกลุ่มมีความเห็น

ตรงกันว่า	 การให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่	 สำาหรับ

กลุ่มเสี่ยงเป้าหมายเป็นนโยบายที่ดี	 เพราะสามารถ

ช่วยลดอัตราป่วยและตายของไข้หวัดใหญ่	 ในพื้นท่ี

รับผิดชอบของตนได้	 แต่อย่างไรก็ตามเมื่อผู้กำาหนด

นโยบาย	ไม่สามารถจัดสรรวัคซีนให้กลุ่มเส่ียงเป้าหมาย

ทกุราย8-9	การระบุนยิามของกลุม่เสีย่งเปา้หมายให้มี

ความชัดเจน	และเข้าใจตรงกันในท้ังหน่วยบริการและ

ประชาชนจึงเป็นสิ่งสำาคัญ	เพื่อป้องกันความขัดแย้ง

ระหว่างประชาชน	และหน่วยบริการ	เช่น	ผู้สูงอายุ

ควรใช้คำาว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่	 65	 ปีข้ึนไป	 บุคลากร

สาธารณสุขหมายถึง	บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล	

หรือปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรง	 ในการศึกษาน้ี	

พบผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด	และระดับอำาเภอ	ระบุ

กลุ่มเป้าหมายต่างกัน	ซ่ึงพบว่า	เกิดจากความไม่ชัดเจน

ของนยิาม	และขาดความสอดคลอ้งของการถ่ายทอด

นโยบายระหว่างกรมควบคุมโรคและสปสช.	 ดังนั้น

คณะอนกุรรมการการสร้างเสริมภมูคิุม้กันโรค	ซ่ึงเป็น

ผูร้บัผดิชอบนโยบายการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกันโรคของ

ประเทศไทย	ควรเป็นผู้กำาหนด	และถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ

คือสปสช.และกรมควบคุมโรค	เพื่อให้มีการถ่ายทอด

นโยบายสู่ประชาชนและหน่วยบริการในทิศทาง

เดียวกัน

	 ในการดำาเนินงานของพื้นที่	พบว่า	การบริหาร

คลงัวัคซีนป̃องกันไข้หวัดใหญ่	และการแจกจา่ยวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่	โดยใช้เกณฑ์วัคซีนคงคลังท่ีรายงาน

ผ่านระบบ	 VMI	 มีวัตถุประสงค์	 เพื่อให้เกิดความ

คล่องตัว	 และลดจำานวนวัคซีนเสียหาย13แต่จากผล

การดำาเนินงานท่ีผ่านมาของ	VMI	ในการบริหารจัดการ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	เพราะความล่าช้าในการจัดส่ง

วัคซีนทำาให้การให้บริการวัคซีนไม่เป็นไปตามแผน	

เพราะวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขององค์การเภสัชกรรมต้อง

ดำาเนินการจัดซ้ือภายหลังจากที่องค์การอนามัยโลก

ให้คำาแนะนำาสายพนัธ์ุทีค่วรผลติวัคซีน	ซ่ึงตอ้งใช้เวลา

ในการดำาเนินการความล่าช้าของการจัดส่งวัคซีน	

อาจสืบเนื่องจากการดำาเนินการจัดซ้ือไม่เป็นไปตาม

แผนท่ีกำาหนดไว้	นอกจากน้ันระบบ	VMI	ขาดช่องทาง

สง่ข้อมลูให้ผูป้ระสานงานทุกระดับ	ทำาให้การติดตาม

การดำาเนนิงานขาดประสทิธภิาพ	ผูร้บัผดิชอบในการ

ติดตามประเมินผลไม่สามารถติดตามได้	 เพราะไม่มี

ช่องทางการได้รับข้อมูลจากหน่วยบริการ	เช่นเดียวกับ

หน่วยงานระดับจังหวัดและอำาเภอซ่ึงทำาหน้าที่เป็น

ผูป้ระสานงาน	กำากับ	ตดิตามการบริหารจดัการวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ให้มีความคล่องตัว	สามารถครอบคลุม

กลุ่มเส่ียงเป้าหมายตามแผนไม่สามารถบริหารจัดการได้	

แต่เน่ืองจากหน่วยงานเหล่าน้ีไม่ใช่หน่วยบริการ	จึงไม่มี

ช่องทางในการรับข้อมูลจำานวนวัคซีนท่ีได้รับการจัดสรร	
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วันและเวลาที่จะจัดส่งผ่านระบบ	VMI	ได้	เมื่อเกิด

ป˜ญหาวัคซีนไม่เพียงพอจะรับทราบข้อมูล	หรือได้รับ

การประสานงานผ่านระบบการประสานงานของจังหวัด	

และอำาเภอที่มีอยู่ซ่ึงบางครั้งล่าช้า	 และไม่สามารถ

แก้ไขป̃ญหาวัคซีนไม่เพียงพอ	ระหว่างการรณรงค์ของ

หน่วยบริการในพื้นท่ีรับผิดชอบของตนเองส่งผลให้

กลุม่เสีย่งเป้าหมายไมไ่ดรั้บวัคซีนในบางหนว่ยบริการ	

และในขณะเดียวกันทำาให้เกิดวัคซีนเหลือใช้ในบาง

หนว่ยบริการ	ดังนัน้องค์การเภสชักรรมควรพจิารณา

เพิ่มเติมช่องทางการเข้าถึงข้อมูลการจัดส่งวัคซีน

ให้กับผู้ประสานงานระดับเขต	 จังหวัด	 และอำาเภอ	

เพ่ือให้การติดตามการดำาเนินงานมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

	 การให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	 ซ่ึงมี

นโยบายให้ทุกหน่วยบริการต้องมีแพทย์	หรือรถพยาบาล

ฉุกเฉินระหว่างการให้บริการวัคซีน9	การศึกษาน้ีพบว่า

หน่วยบริการระดับจังหวัดและอำาเภอท่ีมีทรัพยากร

เพียงพอสามารถดำาเนินการตามนโยบายได้โดยให้บริการ

รถรับส่งกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายมาที่โรงพยาบาล	 แต่ใน

อำาเภอท่ีขาดแคลนแพทย์หรือมีอุปสรรคในการเดินทาง

จะมอบให้รพ.สต.เป็นผู้รับผิดชอบในการให้บริการ

วัคซีน	และไมส่ามารถปฏบัิติตามนโยบายท่ีให้มแีพทย์

ประจำาหน่วยบริการได้	จำาเป็นต้องละเลยการปฏิบัติ

ตามนโยบาย	เพือ่ให้ไดค้วามครอบคลมุตามเป้าหมาย	

ซ่ึงผู้บริหารระดับจังหวัดและหน่วยบริการบางแห่ง	

กลา่วแสดงความคิดเห็นในทิศทางเดียวกันว่า	การจดั

หน่วยบริการตามนโยบายไม่สามารถทำาให้ได้ความ

ครอบคลมุตามเป้าหมายหากไมใ่ห้หนว่ยบรกิารระดบั

รพ.สต.ช่วยดำาเนินการ	ดังน้ันสปสช.และกรมควบคุมโรค

ควรพจิารณาแนวทางการให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ว่า	สามารถดำาเนินการโดยรพ.สต.	เช่นเดียวกับการให้

วัคซีนพื้นฐานได้หรือไม่	

	 สำาหรับการเ½้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก

การได้รับวัคซีนไม่พบการใช้แบบตรวจสอบอาการ

หลังการได้รับวัคซีน	30	นาที	ซึ่งอาจสืบเนื่องจากมี

ระบบเ½้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีน

ของสำานักระบาดวิทยา	 และจำานวนผู้รับบริการมาก	

จึงอาจทำาให้ผู้ปฏิบัติละเลยท่ีจะดำาเนินการตามนโยบาย	

นอกจากน้ันความเร่งรีบของผู้รับบริการ	 ก็อาจเป็น

ป̃จจัยที่สำาคัญอีกป̃จจัยหนึ่งที่ทำาให้ไม่พบการใช้แบบ

ตรวจสอบอาการหลังการได้รับวัคซีน	30	นาที	ผู้บริหาร

หรอืบุคลากรท่ีทำาหนา้ท่ีในการติดตาม	ควรเนน้ย้ำาถึง

ความสำาคัญ	และตรวจสอบการใช้แบบตรวจสอบอาการ

หลงัการได้รบัวัคซีนของหนว่ยบริการหลงัการรณรงค์

ให้บริการวัคซีน

	 เนื่องจากศักยภาพของระบบสารสนเทศของ

หนว่ยงาน	โดยเฉพาะกรณทีีห่นว่ยบริการเปน็	รพ.สต.	

ทำาให้การรายงานผลการดำาเนินงานผ่านระบบออนไลน์

ของสปสช.ในช่วงเวลาท่ีกำาหนดอย่างเคร่งครัด

กลายเป็นความกดดันต่อการปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบ	

นอกจากน้ันโครงสร้างของระบบไม่รองรับการรายงาน

ผลการให้บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในกรณี

วัคซีนเหลือใช้8-9	 เกิดเป็นภาระด้านงบประมาณของ

หนว่ยบริการ	และหนว่ยงานระดบัจงัหวัดและอำาเภอ	

ซ่ึงผู้บริหารระดับเขต	และจังหวัด	กล่าวไปในทางเดียวกัน

ว่าการบริหารวัคซีนเหลือใช้	 เป็นเรื่องที่หน่วยงาน

ระดับประเทศควรกำาหนดเป็นนโยบาย	หรือให้แนวทาง

ในการปฏิบัติโดยไม่ให้กลายเป็นภาระของหน่วยงาน

ในพื้นที่	

	 การศึกษานี้มีข้อจำากัดท่ีสำาคัญ	 คือ	 การขาด

ข้อมูลการดำาเนินงานจัดซื้อ	และจัดส่งวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ขององค์การเภสัชกรรม	และระบบ	VMI	

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาเป็นข้อมูลที่ได้จากผู้แทน	

ทุกระดับที่เก่ียวข้องกับการดำาเนินงานให้บริการ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	 และเป็นการสะท้อนถึง
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การดำาเนินงานที่เป็นอยู่ในพื้นที่จริง	ตลอดจนป˜ญหา

อปุสรรคทีเ่กิดข้ึน	จงึเป็นข้อมลูท่ีสามารถนำาไปใช้เพือ่

การปรับปรุงการดำาเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทยได้

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้นิพนธ์ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลหลัก

ทกุทา่น	สำานกัความร่วมมอืทางด้านสาธารณสขุไทย-

สหรัฐ	สถาบันวัคซีนแห่งชาต	ิ(องคก์ารมหาชน)	และ

ทีมผู้เก็บรวบรวมข้อมูล	คุณพรหมพร	แสนสุริยวงค์	

คุณกัลยา	ศรวงค์	และคุณสุทธินันท์	ชวาลธิติพร	

เอกสารอ้างอิง
1. World Health Organization. Fact sheet 

No	 211.	 Infl	uenza	 (Seasonal)	 2014.	

Available	 at	 http://who.int/media

centre/factsheets/fs211/en/index.html,	

accessed	April	20,	2015.

2. Molinari	NAM,	Ortega-Sanchez	 IS,	Mes-

sonnier	ML,	Thompson	WW,	Wortley	

PM,	Weintraub	E,	et.al. The annual 

impact	of	seasonal	infl	uenza	in	the	

US:	Measuring	disease	burden	and	

costs.	Vaccine	2007;	25:	5086-96.	

3.	Center	for	Diseases	Control	and	Preven-

tion.	 People	 at	 risk	 of	 Developing	

Flu-Related	Complication.	Available	at	

http://www.cdc.gov/fl	u/about/disease/

high_risk.htm,	accessed	April	20,	2015.

4. Bridges	CB,	Harper	SA,	Fukuda	K,	Uyeki	

TM,	Cox	NJ,	Singleton	JA.	Prevention	

and	control	of	infl	uenza:	Recommen-

dations	of	 the	Advisory	Committee	

on	 Immunization	 Practices	 (ACIP).	

Available	at	http://www.cdc.gov/mmwr/

preview/mmwrhtml/rr5208a1.htm,	

accessed	April	20,	2015.

5.	Offi		ce	of	the	Thai	national	vaccine	committee.	

Recommendation of the Thai national 

vaccine	committee	and	sub-committee.	

Bangkok.	O-wit	Company	(Thailand)	

limited.	2553.	(in	Thai)

6.	Muangchana	 C,	 Thamapornpilas	 P,	

Karnkawinpong	O.	Immunization	policy	

development	in	Thailand:	the	role	of	

the	Advisory	Committee	on	Immuni-

zation	Practice.	Vaccine	2010;	28S:	

A104-9.	

7.	World Health Organization. Recommended 

composition	of	infl	uenza	virus	vaccines	

for	use	in	the	2015	southern	hemi-

sphere	infl	uenza	season.	Available	at	

http://www.who.int/infl	uenza/vaccines/

virus/recommendations/201409_

recommendation.pdf?ua=1, accessed 

April	20,	2015.

8.	National	 Health	 Security	 Offi		ce	 (NHSO).	

Guideline	 for	 Seasonal	 infl	uenza	

vaccination	mangement,	2014.

9.	Bureau	of	General	Communicable	Diseases,	

Department of Disease Control. 

Guideline	of	Operation	for	Infl	uenza	

vaccination	program	2009.	Bangkok.	

The War Veterans Organization of 

Thailand;	2009.	(In	Thai)	



40

Journal of Public Health Vol.46 No.1 (Jan-Apr 2016)

10. Owusu	 J,	 Prapasiri	 P,	 Ditsungnoen	 D,	

Leetongin	G,	Yoocharoen	P,	Rattanayot	

J,	 et.al.	 Seasonal	 infl	uenza	 vaccine	

coverage	among	high-risk	populations	

in	Thailand,	2010-2012.	Vaccine	2015;	

33:	742-7.

11. 	Community	Intervention	for	Health.	Process	

evaluation.	An	Oxford	Health	Alliance	

Program.	Available	at:	http://www.oxha.

org/cih_manual/index.php/process-

evaluation.	accessed	April	20,	2015.

12. Hallander	 MJ,	 Miller	 JA,	 Kadlec	 H.	

Evaluation	 of	 Healthcare	 services:	

Asking	the	right	questions	to	develop

policy	and	program-relevant	knowledge

for	decision	making.	Healthcare	qua-

terly	2010;	13:	40-	7.

13.	PATH,	World	Health	Organization,	Health	

Systems	Research	Institute,	Mahidol	

University.	An	Assessment	of	Vaccine	

Supply Chain and Logistics Systems 

in	Thailand.	Seattle:	PATH;	2011.



41

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 46 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2559)

Diffi  culties and Obstacles of Infl uenza Vaccine Management 

in Thailand

Mathuros Tipayamongkholgul* Prabda Praphasiri**

Darunee Ditsoongnoen** Charung Muangchana***

ABSTRACT
	 Due	to	complication-related	deaths	in	high	

risk	 populations,	 infl	uenza	 has	 been	 a	major	

problem	worldwide.	To	reduce	infl	uenza	mortality,	

Thailand	has	implemented	infl	uenza	vaccination	

programs	among	high	risk	populations	for	a	decade;	

however,	 coverage	 has	 not	 yet	 reached	 the	

national	goal.	Understanding	patterns,	diffi		culties	

and	obstacles	of	vaccination	management	may	

provide	signifi	cant	information	to	improve	manage-

ment	effectiveness	and	increase	vaccine	coverage	

afterward.	 This	 qualitative	 research	 aimed	 to	

describe	patterns,	and	evaluate	management	of	

seasonal	 infl	uenza	vaccination	programs.	Data	

was	 collection	 in	 12	 provinces	 and	 in-depth	

interviews	were	conducted	among	representatives	

of	public	health	organizations	and	health	service	

units	at	regional,	provincial	and	district	levels	using	

guidelines.	From	82	key	informants,	this	study	

revealed	several	issues	for	consideration	including	

inconsistency	of	defi	nitions	and	specifi	cations	for	

population	at	risk	and	delayed	vaccine	delivery	

to	 health	 service	 units	 related	 to	 refused	

vaccinations	in	high	risk	populations.	In	addition,	

lack	of	 information	on	vaccine	allocation	and	

delivery	for	administrators	and	coordinators	at	

regional,	 provincial	 and	 district	 levels	 caused	

ineffective	vaccine	management	in	some	areas.	

Health	service	units	at	district	and	subdistrict	

level	could	not	follow	the	guidelines	of	vaccination	

practices because of human resource constraints. 

The Thai National Vaccine Committee should 

defi	ne	target	populations	for	infl	uenza	vaccina-

tion	to	direct	operations	at	local	level	to	increase	

consistency.	To	achieve	vaccine	coverage	goals,	

the	National	Health	Security	Offi		ce	and	Ministry	

of	Public	Health	should	improve	proper	guidelines	

to	manage	infl	uenza	vaccination.	

Keywords: infl	uenza,	vaccine,	management,	

diffi		culty,	obstacle,	Thailand
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