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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ประวตัิควำมเป็นมำของงำนวจัิย 

วคัซีน เป็นชีววตัถุท่ีผลิตจากส่ิงมีชีวิต หรือท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ หรือกระบวนการอ่ืนใด ท่ี
น ามาใช้ในการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายมนุษย ์ให้สร้างภูมิคุม้กนัโรค เพื่อป้องกนั รักษา 
หรือลดความรุนแรงของโรค (ศิริรัตน์ เตชะธวชั, 2553) การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีน  จึง
เป็นกลวธีิป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูง  และมีความคุม้ค่ามากท่ีสุด  ประเทศต่าง ๆ รวมถึงประเทศ
ไทย  ได้ใช้การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เป็นเคร่ืองมือป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหา
ส าคญั อยา่งไดผ้ลดียิ่ง เช่น วณัโรค  โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ตบัอกัเสบบี  หัด  หดัเยอรมนั คาง
ทูม  ไขส้มองอกัเสบเจอี และโรคพิษสุนขับา้  เป็นตน้ โดยในประเทศไทย การให้วคัซีนป้องกนัโรค
เร่ิมขยายตวัข้ึน ในปี พ.ศ. 2513 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมี้การแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคข้ึน เพื่อจัดท าก าหนดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และวิธีให้วคัซีนท่ี
เหมาะสม โดยค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลกเป็นหลกัในการพิจารณา ในปี พ.ศ. 2514 กระทรวง
สาธารณสุขไดจ้ดัท าเอกสารคู่มือการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคฉบบัแรกข้ึน เพื่อให้เจา้หน้าท่ีอนามยั
และโรงพยาบาลยึดถือเป็นแนวปฏิบติั (กุลปัญญา โชคไพบูลยกิ์จ และคณะ,  2553) และในปี พ.ศ. 
2520 กระทรวงสาธารณสุขได้ริเร่ิมการขยายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Program on 
Immunization หรือ EPI) ข้ึนเป็นนโยบาย โดยการแนะน าและสนับสนุนทางวิชาการขององค์การ
อนามยัโลก ในวคัซีน 4 ชนิด เพื่อลดอตัราป่วยของโรคโปลิโอ  คอตีบ  ไอกรน และบาดทะยกั ซ่ึงมี
อตัราป่วยของโรคเท่ากบั 1.87, 5.47, 4.62 และ 4.12 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั (ปิยนิตย ์ธรรมา
ภรณ์พิลาศ และ เอมอร ราษฎร์จ าเริญสุข, 2552) งานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ไดมี้การด าเนินการอยา่ง
เป็นระบบต่อเน่ืองโดยมีการเพิ่มชนิดของวคัซีนให้มากข้ึน เพื่อให้มีความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้
สูงสุด ท าให้ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการควบคุมโรคติดต่อท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนเป็นอยา่ง
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มาก จากผลการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนขั้นพื้นฐานครบชุดในเด็กอายุครบ 1 ปี 
และหญิงมีครรภ ์ในปี พ.ศ.2551 พบวา่ในภาพรวมของประเทศอยูใ่นระดบัเกินกวา่ร้อยละ 90 ทุกชนิด 
(ศิริรัตน์ เตชะธวชั, 2554)   ความส าเร็จของการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ท าให้โรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ย
วคัซีนมีอตัราป่วยท่ีต ่ามากโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคโปลิโอ ไม่พบผูป่้วยมานานกว่า 10 ปี แต่จากสรุป
รายงานสถานการณ์โรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา พบว่าเร่ิมมีแนวโน้มการระบาดของโรคท่ี
ป้องกนัได้ด้วยวคัซีนเกิดข้ึน เช่นโรคหัดมีการระบาดมากข้ึนในปี พ.ศ. 2551  และในปี พ.ศ. 2552 
พบวา่ มีผูป่้วยโรคคางทูม 20,383 ราย คิดเป็น 32.12 ต่อแสนประชากร ภาคเหนือพบผูป่้วยมากท่ีสุด 
49.64 ต่อแสนประชากร  จ  านวนผู ้ป่วยโรคคอตีบในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะปี พ.ศ. 2553 มีผู ้ป่วยจ านวน 22 ราย (กลุ่มโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวคัซีน ส านัก
โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  สาเหตุท่ีส าคญัประการหน่ึง คือ 
คุณภาพของวคัซีนท่ีให้บริการ เน่ืองจากวคัซีนเป็นชีววตัถุท่ีไวต่ออุณหภูมิท่ีเปล่ียนแปลง  และวคัซีน
ทุกชนิดจะสูญเสียคุณภาพ ไม่สามารถกระตุน้การสร้างภูมิคุม้กนัโรคได ้ เม่ือเก็บไวน้านเกินควร  การ
สูญเสียคุณภาพวคัซีนน้ีจะยิ่งเร็วข้ึนเม่ืออยูใ่นอุณหภูมิท่ีสูงข้ึน คุณภาพของวคัซีนถา้สูญเสียไปแลว้ไม่
สามารถกูก้ลบัคืนมาไดอี้ก วคัซีนท่ีสูญเสียคุณภาพนอกจากจะไม่สามารถป้องกนัโรคไดแ้ลว้  ในบาง
กรณียงัอาจก่อให้เกิดอาการอนัไม่พึงประสงค์ได ้(กุลปัญญา โชคไพบูลยกิ์จ และคณะ, 2553) ดงันั้น 
การบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัวคัซีนแต่ละชนิด จึงเป็น
กระบวนการส าคญัท่ีท าใหว้คัซีนคงคุณภาพ (ปิยนิตย ์ธรรมาภรณ์พิลาศ, 2547)  

ปัญหาท่ีพบในระบบการบริหารและการกระจายวคัซีนของประเทศไทยท่ีผ่านมา พบปัญหา
หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านบุคลากร อุปกรณ์ และการบริหารจดัการ ด้านบุคลากรพบว่า บุคลากร
ผูรั้บผดิชอบการบริหารจดัการวคัซีน มีหนา้ท่ีไม่ตรงกบัความเช่ียวชาญ   หรือมีหนา้ท่ีรับผดิชอบอ่ืน ๆ 
ซ่ึงท าให้ไม่สามารถบริหารจดัการเฉพาะวคัซีนได้เต็มท่ี ด้านอุปกรณ์พบว่าอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ระบบลูกโซ่ความเยน็มีอายุการใช้งานนาน และค่าใชจ่้ายในการบ ารุงรักษาสูง ในดา้นบริหารจดัการ
พบวา่ การกระจายวคัซีนใชร้ะยะเวลานาน ท าให้อายกุารใชง้านของวคัซีนเหลือนอ้ย และอตัราสูญเสีย
วคัซีนมีมาก ปัญหาท่ีเกิดในระบบการบริหารและกระจายวคัซีนในระบบเดิม ส่งผลให้ประสิทธิภาพ
ในการบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ลดลง (ปิยะนิตย ์ธรรมาภรณ์พิลาศ, 2553)  และ
เม่ือพิจารณาในดา้นงบประมาณการสนบัสนุนการจดัซ้ือวคัซีนของประเทศไทย ก็มีแนวโน้มการใช้
เพิ่ ม สู งข้ึนทุกปี  จาก 446.10 ล้านบาทในปีงบประมาณ  2547 เพิ่ ม ข้ึน เป็น  800 ล้านบาท ใน
ปีงบประมาณ 2553 (เนตรนภิส สุชนวนิช, 2553)   ดงันั้น หากการบริหารจดัการวคัซีนลม้เหลว จะท า
ใหป้ระเทศตอ้งสูญเสียงบประมาณมหาศาลไปโดยเปล่าประโยชน์เช่นกนั 
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ดงันั้นการพฒันาระบบการจดัส่ง การกระจายวคัซีน การบริหารจดัการคลงัวคัซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเยน็ใหมี้ประสิทธิภาพจึงมีความจ าเป็น ดา้นนโยบายและโครงสร้างการด าเนินงานของ
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุขไดมี้ขอ้ตกลงในการด าเนินงาน ตามโครงการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค
ดว้ยวคัซีน ร่วมกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช)  ในการจดัหาและกระจายวคัซีน
พื้นฐานท่ีมีคุณภาพอยา่งพอเพียง ใหก้บัหน่วยบริการสาธารณสุขในเครือข่ายของโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  และการพฒันาระบบการกระจายวคัซีน ในปีงบประมาณ 2552 สปสช. 
ไดส้นบัสนุนงบประมาณให้แก่กรมควบคุมโรค ในการด าเนินการโครงการน าร่องการจดัหาและ
กระจายวคัซีนสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค (Expanded Program for Immunization : EPI) ผา่นระบบท่ี
ผูข้ายบริหารสินคา้คงคลงัใหผู้ซ้ื้อ (Vendor Managed Inventory : VMI) ขององคก์ารเภสัชกรรม โดยมี
หน่วยบริการท่ีเขา้ร่วมโครงการน าร่องดงักล่าวครอบคลุมรวมทั้งส้ิน 28 จงัหวดั   และตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2553 เป็นตน้มา คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดมี้มติเห็นชอบให้ 
สปสช. รับผดิชอบการบริหารระบบการจดัหาและการกระจายวคัซีน EPI โดยผา่นระบบ VMI ของ
องคก์ารเภสัชกรรม และใหป้ระสานงานกบักรมควบคุมโรค ในการก าหนดหลกัเกณฑ ์ พฒันา
ศกัยภาพดา้นวชิาการ และการก ากบัติดตามประเมินผล การใหบ้ริการวคัซีนสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค
ขั้นพื้นฐาน (ศิริรัตน์ เตชะธวชั และคณะ, 2554) จากมติดงักล่าวท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง คือ การยา้ย
คลงัจากกรมควบคุมโรคมายงัองคก์ารเภสัชกรรม สปสช.และองคก์ารเภสัชกรรม มีบทบาทในการ
บริหารจดัการวคัซีน EPI  ในส่วนคลงัวคัซีนระดับอ ำเภอ เปลีย่นควำมรับผดิชอบจำกส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอมำเป็นเภสัชกรโรงพยำบำลชุมชน ซ่ึงถือว่ำมีควำมเช่ียวชำญตำมวชิำชีพ ท ำให้เภสัช
กรมีบทบำทในกำรบริหำรจัดกำรคลงัวคัซีนมำกขึน้ (ธนพฒัน์ เลาวหุตานนท,์ 2554)  โดยบทบาทของ
เภสัชกรคือ การวางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพ  ในดา้น 1) การบริหาร
จดัการทัว่ไป(วางแผนระบบลูกโซ่ความเยน็) 2) การดูแลคลงัวคัซีนในระดบัคลงัอ าเภอ  ซ่ึง
ประกอบดว้ยการเบิกจ่ายวคัซีน การเก็บรักษาวคัซีน อุปกรณ์และการดูแลรักษา  และการขนส่งวคัซีน
จากคลงัอ าเภอไปสถานบริการลูกข่าย (ปิยนิตย ์ ธรรมาภรณ์พิลาศ, 2547)   และ 3) การนิเทศติดตาม
สถานบริการลูกข่ายดว้ย  จะเห็นวา่บทบาทดงัท่ีกล่าวมาเป็นบทบาทและงานใหม่ส าหรับเภสัชกร
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงในอดีตท่ีผา่นมาจะเห็นวา่เภสัชกรแทบไม่ไดมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง หรือมี
ประสบการณ์ในการบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็นอ้ย   

จากการปรับเปล่ียนบทบาทความรับผดิชอบ และมีการด าเนินงานไดใ้นระยะหน่ึง สปสช. ได้
มอบหมายใหส้ านกังานป้องกนัและควบคุมโรคท่ี 10 (สคร.10) ด าเนินการก ากบัติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน ซ่ึงไดท้  าการติดตามประเมินผลการด าเนินงานในโครงการติดตามประเมินผลงานการ
ใหบ้ริการวคัซีน EPI ผา่นระบบ VMI ระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2553 – กุมภาพนัธ์ 2554  ในเขต 8 
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จงัหวดัภาคเหนือตอนบน  โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 42 แห่ง เป็นระดบัหน่วยบริการ 28 แห่งและ
ระดบัคลงัวคัซีน 14 แห่ง ใชเ้คร่ืองมือคือแบบประเมินตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค เพื่อการประเมินโครงการ ผลการประเมินพบวา่ ในระดบัหน่วยบริการผา่นมาตรฐาน 
14 แห่ง จาก 28 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.0  ระดบัคลงัวคัซีนผา่นมาตรฐาน 9 แห่ง จาก 14 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 64.3  ปัญหาท่ีพบในการบริหารวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ ไดแ้ก่  ดา้นการบริหารจดัการ
ทัว่ไป ไม่มีการจดัท าแผนงานโครงการช้ีแจงเครือข่าย แผนนิเทศงานและแผนสนบัสนุน  ไม่มีการ
จดัท าแผนนิเทศเครือข่าย ปัญหาการขาดคู่มือการบริหารวคัซีน  ดา้นการจดัการคลงัวคัซีน พบปัญหา
การเบิกจ่ายวคัซีนไม่ถูกตอ้งและความไม่สมบูรณ์ของทะเบียนรับวคัซีน ปัญหาดา้นการเก็บรักษา
วคัซีน อุปกรณ์และการดูแลรักษา พบการควบคุมมาตรฐานของตูเ้ยน็และอุณหภูมิ  การจดัวางตูเ้ยน็ไม่
ถูกตอ้ง ปัญหาเก่ียวกบัคุณลกัษณะของตูเ้ยน็ในการเก็บวคัซีน ขาดแผนส ารองกรณีฉุกเฉิน ปัญหาดา้น
การนิเทศติดตามสถานบริการลูกข่าย พบวา่ขาดการสรุปผลการนิเทศงานและการน าเสนอขอ้มูล
รายงานใหผู้บ้ริหาร  หรือคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ นอกจากน้ี ยงัพบวา่หลาย
จงัหวดัพบปัญหาดา้นการด าเนินงาน และ/หรือด าเนินงานดา้นการบริหารจดัการวคัซีนไดต้ ่ากวา่
มาตรฐาน (ส านกังานป้องกนัและควบคุมโรคท่ี 10, 2554)  

จากการประเมินผลการด าเนินงานดงักล่าว จะเห็นวา่มีทั้งหน่วยงานท่ีผา่นมาตรฐาน และไม่
ผา่นมาตรฐาน ซ่ึงหน่วยงานแต่ละแห่งอาจมีรูปแบบการด าเนินงาน และกระบวนการบริหารจดัการ
คลงัวคัซีนท่ีแตกต่างกนั จนส่งผลถึงการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคท่ีมีมาตรฐานแตกต่างกนั 
อีกทั้งยงัไม่มีการศึกษาใดท าการศึกษาถึงรูปแบบและกระบวนการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบั
อ าเภออยา่งเป็นระบบ ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท าการศึกษารูปแบบและกระบวนการบริหารจดัการคลงั
วคัซีนระดบัอ าเภอ ในจงัหวดัภาคเหนือตอนบน ในดา้นการวางแผนงาน การจดัระบบงาน การน า/สั่ง
การ และการควบคุมในบทบาทของเภสัชกร ตลอดจนศึกษาถึงปัจจยัเอ้ือ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค
ในการด าเนินงานดงักล่าว  ขอ้มูลท่ีไดใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ยอ่มเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการบริหาร
จดัการคลงัวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ในระดบัคลงัอ าเภอ ใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน ส่งผลต่อ
คุณภาพท่ีดีของวคัซีน และท าใหก้ารสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคมีประสิทธิภาพ 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1.2.1 เพื่อศึกษารูปแบบและกระบวนการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอโดยเภสัชกร ใน
จงัหวดัภาคเหนือตอนบน โดยใชแ้นวคิดการบริหารจดัการ ดา้นการวางแผน การจดัระบบงาน การน า/
สั่งการ และการควบคุม  
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1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัเอ้ือต่อการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอโดยเภสัชกร ในจงัหวดั
ภาคเหนือตอนบน 

1.2.3 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอโดยเภสัชกร 
ในจงัหวดัภาคเหนือตอนบน 

 
1.3 ค ำถำมกำรวจัิย  

1.3.1  รูปแบบและกระบวนการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอโดยเภสัชกร ในจงัหวดั
ภาคเหนือตอนบน โดยใชแ้นวคิดการบริหารจดัการ ดา้นการวางแผน การจดัระบบงาน การน า/สั่งการ 
และการควบคุม เป็นอยา่งไร 

1.3.2 ปัจจยัเอ้ือต่อการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอโดยเภสัชกร ในจงัหวดัภาคเหนือ
ตอนบน เป็นอยา่งไร 

1.3.3 ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ โดยเภสัชกร ในจงัหวดั
ภาคเหนือตอนบน เป็นอยา่งไร 
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การบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4 กรอบแนวคิดงำนวจัิย 

กรอบแนวคิดในการวจัิย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัภายใน 
(เภสัชกรผู้รับผดิชอบ) 

- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ต าแหน่งทางราชการ 
- รายได ้
- ระยะเวลาท่ีท างานใน

โรงพยาบาล 
- ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงาน

บริหารจดัการวคัซีน 
- การไดรั้บการอบรมวคัซีน 

ปัจจยัภายใน 
(บริบทหน่วยงาน) 

- ขนาดโรงพยาบาล 

- จ านวนเภสชักร 
- อตัราก าลงัในงานวคัซีน 

- จ านวนสถานบริการลูกข่าย
ท่ีรับผดิชอบ 

- โครงสร้างงานวคัซีนของ
โรงพยาบาล 

ปัจจยัภายนอก 
- นโยบาย 
- งบประมาณ/อุปกรณ์

สนบัสนุน 
- การนิเทศงานวคัซีน 

กระบวนการบริหาร
จดัการวคัซีน 

-การวางแผนระบบ
ลูกโซ่ความเยน็ 
-การเบิกจ่ายวคัซีน 
-การเก็บรักษาวคัซีน/
อุปกรณ์และการดูแล
รักษา 
-การขนส่งวคัซีน 
-การจดัการกรณี
ฉุกเฉิน 
-การท าลายวคัซีน 
-การนิเทศติดตาม
สถานบริการลูกข่าย 

การวางแผน 
(Planning) 

การน า/ส่ังการ 
(Leading/Directing) 

การควบคุม 
(Controlling) 

การจดั
ระบบงาน 
(Organizin

g) 


