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การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีนเปนกลวิธปีองกันโรคที่มปีระสิทธิภาพ การบริหารจัดการที่ไมดี ทำใหวัคซีน
ไมสามารถกระตุนใหรางกายสรางเสริมภูมิคุมกันโรคได ทีผ่านมาไดทำการศึกษาการบริหารจัดการวัคซีนเฉพาะในเขต
ภาคใตตอนลางในการศึกษานี้สนใจศึกษาครอบคลุมในพืน้ที่ภาคใตทั้งหมด เนื่องจากในปพ.ศ.2557 พบวาอัตราปวยตอ
แสนประชากรของโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซนีสูงสุดอยูในเขตภาคใต           

การศึกษาเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (cross sectional survey)นี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการบริหารจัดการ
วัคซีนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในเขตภาคใต โดยใชแบบสอบถามการบริหารจัดการวัคซีนซึ่งประกอบดวย 
ผูรับผิดชอบ การอบรม อุปกรณ การนิเทศติดตาม และปญหาในการบริหารจัดการวัคซีน กลุมตัวอยางคือ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอในเขตภาคใตทั้งหมดจำนวน151 แหง  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 15 พฤศจกิายน -15ธันวาคม 
2558  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี และรอยละ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตอบกลับแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 63 แหงคิดเปนรอยละ 41.7  พบวาคลัง
วัคซีนจัดสงวัคซนีใหหนวยงานเครือขายโดยตรงรอยละ 55.6 (35 แหง)พยาบาลเปนผูฉีดวคัซีนทุกสถานบริการ รอยละ 
66.7  (42 แหง) ผูฉีดวัคซีนทกุสถานบริการไดรับการอบรมกูชีพกอนการปฏิบัตงิาน รอยละ 66.7 (42 แหง) ผูฉีดวัคซีน
ไดรับการอบรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคกอนการปฏิบัติงาน รอยละ 82.5 (52 แหง) มีอุปกรณในการทำงานเพียงพอ 
เชน เทอรโมมิเตอรกระติกวัคซีน รอยละ 79.3 (50แหง) มกีาร Modify ตูเยน็ใหเหมาะสมในการจัดเก็บวัคซีนรอยละ 
84.1 (53แหง)ทุกสถานบริการมีอุปกรณกูชีพพรอมในการปฏิบัติงาน เชน Ambubag Adrenaline injection รอยละ 
84.1 (53 แหง) มีการประเมินมาตรฐานงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมเกิน 1 ป รอยละ 85.7 (54 แหง) ปญหาจาก
ระบบการบริหารจัดการทางดานสาธารณสุข  เชน ระบบการติดตามกลุมเปาหมายทีไ่ปรับบริการนอกเขต การบันทึก
ขอมูลการใหบริการ ไมถูกตอง ครบถวนเปนปจจบุัน  และอุปกรณในการปฏิบตัิงาน เชนdataloggerไมเพียงพอ 
เทอรโมมิเตอรไมไดรับการสอบเทียบ รอยละ55.9(19แหง)ปญหาจากผูรับบริการ เชนการไมยินยอมรับวัคซีน การผิดนัด 
การยายที่อยูอาศัยบอย รอยละ 26.5(9แหง)ปญหาจากสิง่แวดลอมภายนอก เชน สถานการณความไมสงบ ขาดความ
รวมมือจากภาคีเครือขาย รอยละ 17.1 (6แหง) 

ในป 2557 การบริหารจัดการวัคซีนในเขตภาคใตยงัคงพบปญหาโดยเฉพาะจากระบบการบริหารจัดการ
สาธารณสุขเชน คลังวัคซีนไมไดจัดสงวัคซีนไปยังหนวยงานเครือขายโดยตรงควรอบรมใหความรูแกเจาหนาที่กอนการ
ปฏิบัติงานเปนการลดโอกาสวัคซีนสูญเสียคุณภาพ จาการสัมผสักับอุณหภูมิ นอกชวง 2 - 8 องศาเซลเซียส การอบรมกู
ชีพแกบุคลากรทุกคนในสถานบริการมีความจำเปนเนื่องจากสถานบริการทุกแหงไมไดมีพยาบาลในการฉีดวัคซีน การ
จัดเตรียมอุปกรณในการทำงานใหเพียงพอ และการ Modify ตูเย็นใหเหมาะสมในการจัดเก็บวัคซีนเพื่อมั่นใจวาวัคซนีมี
คุณภาพตั้งแตผูผลิตจนกระทั่งถึงผูบริการ การเตรียมอุปกรณกูชีพใหครบถวน เพียงพอ สามารถแกปญหาในกรณีเกิด
อาการภายหลังการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การประเมินมาตรฐานงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยางนอยปละ 1 คร้ังเพื่อให
มั่นใจวาการบริหารจัดการวัคซนีมีคุณภาพ และสามารถแกปญหาการปฏิบัติงานของเจาหนาทีโ่ดยเฉพาะการบันทึกขอมูล
การใหบริการในระบบคอมพิวเตอร เพราะขอมูลที่ไดสามารถนำไปวิเคราะหผลการดำเนนิงานของพื้นที่ การทำงานเชิงรุก
ในชุมชนมีความสำคัญตอการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคทั้งความรวมมือจากหนวยงานปกครองสวนทองถ่ิน ผูนำศาสนา สราง
ทัศนคติที่ดีตอการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เปนการลดโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนในเขตภาคใต 
 

 



 


