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บทที ่5 

สรุป อภปิรายผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา โดยใชก้ารวิจยัเชิงปริมาณ ร่วมกบั การวิจยัเชิงคุณภาพ 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) รูปแบบและกระบวนการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอโดยเภสัช
กร ในจงัหวดัภาคเหนือตอนบน โดยใชแ้นวคิดการบริหารจดัการ ดา้นการวางแผน การจดัระบบงาน 
การน า/สั่งการ และการควบคุม (2) ปัจจยัเอ้ือต่อการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอโดยเภสัชกร 
ในจงัหวดัภาคเหนือตอนบน (3) ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอโดย
เภสัชกร ในจงัหวดัภาคเหนือตอนบน การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ท าการศึกษาในกลุ่มเภสัชกร
ผูรั้บผดิชอบคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอของโรงพยาบาลชุมชน สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ใน 8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน   การศึกษาระยะท่ี 1 ใชแ้บบสอบถามในเภสัชกร  60 ราย  การศึกษา
ระยะท่ี 2 ใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกในเภสัชกร 14 ราย ใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 

5.1 สรุปผลและอภิปรายผล 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 
จากการส่งแบบสอบถามเร่ือง รูปแบบและกระบวนการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ

โดยเภสัชกร ในจงัหวดัภาคเหนือตอนบน  ใหก้บัเภสัชกรผูรั้บผดิชอบคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ในเขต 8 
จงัหวดัภาคเหนือตอนบน ไดแ้ก่ เชียงใหม่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน ล าพนู ล าปาง และแม่ฮ่องสอน  
จ านวน 88  ชุด ไดรั้บการตอบกลบัจ านวน 60 ชุด  คิดเป็นอตัราการตอบกลบั ร้อยละ 68.2   

ผูต้อบแบบสอบถามในการศึกษาน้ี คือ เภสัชกรผูรั้บผิดชอบคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 66.7 อยูใ่นกลุ่มช่วงอายุ 30 – 39 ปี ร้อยละ 66.7  ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ จบ
การศึกษาปริญญาตรี เภสัชศาสตรบณัฑิต 5 ปี  ต าแหน่งงานในปัจจุบนัของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่
ด ารงต าแหน่งหัวหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค  คิดเป็นร้อยละ 60  มีระยะเวลาท่ีรับ
ราชการมาอยู่ในช่วงปีท่ี 11 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.3  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่ง
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ปัจจุบนัอยู่ในช่วง 1 – 5 ปี  ร้อยละ 33.3 ในส่วนของระยะเวลาท่ีรับผิดชอบคลงัวคัซีน  ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 1 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 83.3   กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบริหารจดัการวคัซีน คิด
เป็นร้อยละ 78.3  โดยทั้งหมดไดรั้บการอบรมเหมือนกนัในหัวขอ้เร่ืองการกระจายวคัซีนดว้ยระบบ 
VMI  คิดเป็นร้อยละ 78.3  ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ไดรั้บการอบรม มีการศึกษาดว้ยตนเอง ส่วนใหญ่
โดยวิธีการศึกษาจากคู่มือต ารา ร้อยละ 53.8  จะเห็นว่า เภสัชกรผูรั้บผิดชอบคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ 
ส่วนใหญ่จะเป็นหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรม  ซ่ึงโดยส่วนใหญ่จะเป็นหัวหน้างานบริหาร
เวชภณัฑ์ดว้ย  ทั้งน้ีเน่ืองจากวคัซีน ถือเป็นเวชภณัฑ์หน่ึงท่ีตอ้งมีการจดัการเช่นเดียวกบัเวชภณัฑ์ยา
อ่ืนๆ ดงันั้นการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ส่วนใหญ่จะเป็นเภสัชกรหัวหน้างานบริหาร
เวชภณัฑด์ว้ยเช่นกนั  

โรงพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถาม  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.7 อยูใ่นกลุ่มโรงพยาบาลขนาด 30 
เตียง มีการพฒันาคุณภาพระบบ Hospital Accreditation (HA) ทุกโรงพยาบาลแต่แตกต่างกนัท่ีระดบั
การประเมินการพฒันาคุณภาพ ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมินระดบัสอง  คิดเป็นร้อย
ละ 54.4   มีสถานบริการลูกข่ายในความรับผิดชอบ ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มขนาด 6-10 แห่ง ร้อยละ 40.0  
จ  านวนเภสัชกรของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างนั้น ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0  
บุคลากรอ่ืนๆท่ีไม่นบัรวมเภสัชกรอยูใ่นช่วง 6-10 คน  คิดเป็นร้อยละ 55.0  บุคลากรผูรั้บผิดชอบงาน
คลงัวคัซีนส่วนใหญ่เป็นเภสัชกรร้อยละ 100 และรองลงมาเป็นกลุ่มเจา้พนักงานเภสัชกรรมร้อยละ 
87.9  จ านวนรายการวคัซีนสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 6-10 รายการ คิดเป็น
ร้อยละ 88.3 

ปัจจยัสนับสนุนในการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอของกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 25.9
ไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนในกิจกรรมดังกล่าว  เม่ือพิจารณาถึงร้อยละของการไม่ได้รับ
งบประมาณสนับสนุน อาจเป็นจ านวนท่ีต ่ากว่าผลการศึกษาท่ีพบคือร้อยละ 25.9   จากขอ้มูลการ
สัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผูใ้ห้สัมภาษณ์เป็นเภสัชกรผูม้ารับงานบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ
ต่อเน่ืองจากผูรั้บผิดชอบเดิม ให้ขอ้มูลวา่ไม่ทราบแหล่งท่ีมาของ งบประมาณหรือส่ิงสนบัสนุน  และ
ไมมี่การส่งต่องานระหวา่งผูรั้บผิดชอบเดิม หน่วยงานท่ีสนบัสนุนงบประมาณมากท่ีสุด ไดแ้ก่ สปสช. 
คิดเป็นร้อยละ 41.4 และโรงพยาบาลมีการสนบัสนุนงบประมาณส าหรับคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอของ
ตนเอง ร้อยละ 15.5 โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในงานคลงัวคัซีน ไดแ้ก่  
ดาตา้ลอ้กเกอ้ร์  กระติกวคัซีน และตูเ้ยน็เก็บวคัซีน คิดเป็นร้อยละ 84.7  , 81.4  และ 72.9 ตามล าดบั 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนต าราคู่มือในการด าเนินงานจากกรมควบคุมโรค คิดเป็น
ร้อยละ 88.1 และไดรั้บการสนบัสนุนองคค์วามรู้ในรูปแบบการอบรมจาก  สปสช.ร้อยละ 64.4  ซ่ึงจะ
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เห็นว่าเป็นไปตามบทบาทหน้าท่ีของ สปสช.  ท่ีมีหน้าท่ีในการจัดซ้ือจัดหา สนับสนุนวคัซีน
งบประมาณและทรัพยากรท่ีจ าเป็น (ศิริรัตน์ เตชะธวชั,2553) 

ส่วนที ่ 2  รูปแบบและกระบวนการบริหารจัดการคลงัวัคซีนระดับอ าเภอ โดยใช้แนวคิดการบริหาร
จัดการ ด้านการวางแผน การจัดระบบงาน การน า/ส่ังการ การควบคุม  

รูปแบบและกระบวนการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอโดยเภสัชกร ในจงัหวดั
ภาคเหนือตอนบน เป็นการบริหารจดัการเชิงกระบวนการ การวางแผนคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ส่วน
ใหญ่เป็นแผนระยะกลาง หรือแผนปฏิบติัการใน 1 ปีงบประมาณ ด าเนินการเป็นงานประจ าไม่มีการ
จดัท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร เนน้แผนการนิเทศและอบรม การวางแผนด าเนินการโดยการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โครงสร้างการจดัระบบงานมีกลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรมเป็นหน่วยงานหลกั 
เภสัชกรผูรั้บผดิชอบคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอส่วนใหญ่เป็นเภสัชกรผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑ ์
การมอบหมายงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร ด าเนินงานในกิจกรรมการนิเทศติดตามมากท่ีสุด ส่วน
กิจกรรมท่ีมีการด าเนินการนอ้ย คือ การท าลายวคัซีน ดา้นการน า/สั่งการ มีการจดัการแบบเนน้การ
ท างานเป็นทีม ใชก้ารติดต่อส่ือสารและการประสานงานแนวราบ  การจูงใจและสร้างขวญัก าลงัใจ 
เนน้การตอบสนองความตอ้งการทางกายภาพ ความปลอดภยั และทางสังคม  การควบคุมคลงัวคัซีน
ระดบัอ าเภอ เนน้การควบคุมทรัพยากรดา้นวตัถุ ในส่วนของการรายงานผลการใชเ้คร่ืองมือคุณภาพ
ในการควบคุมยงัมีนอ้ย  ผลการศึกษาของกระบวนการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอแยกตาม
กระบวนการจดัการมีรายละเอียดดงัน้ี  

2.1 การวางแผน 
การก าหนดนโยบายหรือแผนการด าเนินงานคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ส่วนใหญ่ไม่มีการก าหนด

แผนเป็นลายลกัษณ์อกัษร แต่ด าเนินการเป็นงานประจ า คิดเป็นร้อยละ 66.7 คลงัวคัซีนระดบัอ าเภอท่ีมี
การก าหนดแผนเป็นลายลกัษณ์อกัษร ร้อยละ 33.3  โดยแผนส่วนใหญ่จดัเป็นแผนระยะกลาง คือเป็น
แผนงาน/โครงการในระยะ 1 ปีงบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 90.0  ในส่วนแผนระยะสั้น ซ่ึงด าเนินการ
ในระยะ 1 – 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 10.0  และไม่มีกลุ่มตวัอยา่งใดบรรจุเป็นแผนกลยทุธ์ขององคก์ร 
ซ่ึงเป็นแผนระยะยาว  อาจเน่ืองมาจากแผนการจดัการคลงัวคัซีน จะถูกก าหนดเป็นแผนปฏิบติัการและ
ด าเนินการเป็นงานประจ า ไม่ใช่แผนกลยทุธ์ขององคก์ร  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตวัอย่างให้ความคิดเห็นในการก าหนดแผนการด าเนินงานคลงั
วคัซีนระดบัอ าเภอท่ีเป็นแผนงาน/โครงการในระยะ 1 ปีงบประมาณ จะเป็นไปในทิศทางเดียวกนัคือ
จดัท าเป็นแผนการนิเทศและการอบรมเป็นส่วนใหญ่  จะเห็นว่าเป็นไปตามบทบาทหน้าท่ีของฝ่าย
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เภสัชกรรมท่ีตอ้งมีหน้าท่ีนิเทศก ากบัติดตามและประเมินผลคลงัวคัซีนในหน่วยบริการเครือข่าย (ศิริ
รัตน์ เตชะธวชั,2553) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการก าหนดแผนการด าเนินงานคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอท่ีเป็น
แผนระยะสั้ น ด าเนินการในระยะ 1- 6 เดือน จะมีการจัดท าข้ึนเม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือ
อุบติัการณ์เร่งด่วน ท่ีเป็นเร่ืองส าคญัท่ีตอ้งรีบด าเนินการ และแผนดงักล่าวไม่ได้ก าหนดข้ึนเองใน
โรงพยาบาล แต่เป็นแผนจากหน่วยงานระดบับนท่ีก าหนดใหมี้การด าเนินการ 

การมีส่วนร่วมของหน่วยงานอ่ืน ในการร่วมก าหนดแผนการด าเนินงานคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.3 มีหน่วยงานอ่ืนร่วมวางแผนการด าเนินงาน ซ่ึงหน่วยงานดงักล่าวขา้งตน้ จะ
เป็นหน่วยงานใดข้ึนอยู่กบัโครงสร้างของแต่ละโรงพยาบาล วา่มีหน่วยงานใดเก่ียวขอ้งบา้งเช่น กลุ่ม
งานเวชกรรมสังคม  กลุ่มการพยาบาล เป็นตน้    

การก าหนดเป้าหมายตวัช้ีวดัของการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ  ร้อยละ 55.9 ไม่มี
การก าหนด  เหตุผลท่ีไม่มีการก าหนดตวัช้ีวดั เป็นเพราะวา่การบริหารจดัการคลงัวคัซีน จดัเป็น
แผนปฏิบติัการ ไม่ไดเ้ป็นแผนกลยทุธ์ขององคก์ร ด าเนินการเป็นงานประจ า จึงไม่ไดมี้ก าหนดตวัช้ีวดั  
มีเพียงร้อยละ 44.1 ท่ีไดก้  าหนดเป้าหมายหรือตวัช้ีวดัเก่ียวกบัการด าเนินงานบริหารจดัการคลงัวคัซีน
ระดบัอ าเภอ  อยา่งไรก็ตามตวัช้ีวดัท่ีมีการก าหนดเก่ียวกบัการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ  
ส่วนใหญ่จะเป็นตวัช้ีวดัในการปฏิบติังาน  

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ไม่ว่าจะมีแผนเป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือไม่มีถือเป็นงานประจ า แต่ทุก
กลุ่มตวัอยา่งก็มีการด าเนินงานคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ โดยเม่ือศึกษาถึงการให้ความส าคญัต่อกิจกรรม
การด าเนินงาน กลุ่มตวัอย่างให้ความส าคญักับการเก็บรักษาวคัซีน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.3  
รองลงมาคือ การขนส่ง/กระจายวคัซีน ร้อยละ 64.4 และการเบิก-จ่ายวคัซีน ร้อยละ 59.3   การท าลาย
วคัซีนเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งให้ความส าคญัระดบัปานกลาง ร้อยละ 36.8  จะเห็นวา่กิจกรรมการ
ด าเนินงานท่ีกลุ่มตวัอยา่งให้ความส าคญั จะเป็นในเร่ืองของระบบห่วงโซ่ความเยน็ (Cold chain)  ไม่
วา่จะเป็นการเก็บรักษาวคัซีน การขนส่ง/กระจายวคัซีน การเบิกจ่ายวคัซีน โดยให้ความส าคญักบัการ
เก็บรักษาวคัซีนมากท่ีสุด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคจะ
ก าหนดมาตรฐานและแบบประเมินเฉพาะการจดัการคลงัวคัซีนในประเด็น การเก็บรักษาวคัซีน การ
ขนส่ง/กระจายวคัซีน การเบิกจ่ายวคัซีน แต่ไม่รวมถึงการท าลายวคัซีน จึงท าให้ความส าคญัในเร่ือง
การท าลายวคัซีนอยู่ในระดบัปานกลาง  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในการประเมินระบบการบริหารจดัการ
วคัซีนระดบัอ าเภอ ไม่ไดมี้ประเด็นท่ีให้ความส าคญักบัการท าลายวคัซีน แต่อยา่งไรก็ตาม ในการให้
บริหารวคัซีน อาจมีวคัซีนท่ีหมดอายุหรือเส่ือมสภาพจากเหตุจ าเป็นอยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือเป็นวคัซีน
ท่ีเหลือในขวดหลงัให้บริการในแต่ละวนั และเน่ืองจากวคัซีนเป็นสารชีววตัถุซ่ึงบางชนิดเช้ือยงัมีชีวิต
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อยู ่ดงันั้นการท าลายวคัซีน เม่ือมีเหตุจ าเป็นจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่งในการท่ีจะตอ้งตระหนกัและ
ใหค้วามส าคญักบัการบริหารจดัการ  

2.2 การจัดระบบงาน 

จากการศึกษาการจัดระบบงานบริหารจัดการคลังวคัซีนระดับอ าเภอ ในด้านโครงสร้าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการคลงัวคัซีนของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมดมีกลุ่มงาน/
ฝ่ายเภสัชกรรม เป็นหน่วยงานหลกั ร้อยละ 100 สอดคลอ้งกบัแนวทางการบริหารจดัการวคัซีนสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ท่ีก าหนดให้กลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรม เป็นหน่วยงานหลัก (ศิริรัตน์ เตชะธวชั
,2553) และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ หน่วยบริการลูกข่าย  กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว และ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 85.0 ,83.3  และ 80.0 ตามล าดบั ผูรั้บผิดชอบหลกัในการ
บริหารจดัการคลังวคัซีนระดับอ าเภอ ร้อยละ 73.3 เป็นเภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานบริหารเวชภณัฑ ์ 
รองลงมาเป็นเภสัชกรงานอ่ืน ร้อยละ 21.7  ในส่วนของการมอบหมายงานท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 71.2 มีการมอบหมายดงักล่าว ทั้งน้ีจากขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึก  การมอบหมายงาน
ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร จะอยู่ในรูปแบบของค าสั่งคณะกรรมการ การแบ่งงาน การจดัท าค าบรรยาย
ลกัษณะงาน (Job description) การจดัท าเป็น แผนผงัองคก์ร (Organization chart) เป็นตน้  

 ขอบเขตการด าเนินงานคลังวคัซีนระดับอ าเภอ กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด ร้อยละ 100 มีการ
ด าเนินงานในกิจกรรมการเบิกจ่ายวคัซีน และการเก็บรักษาวคัซีน การท าลายวคัซีน มีการด าเนินการ
น้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.0  สอดคล้องกบัผลการศึกษาเร่ืองการวางแผนข้างตน้ การมอบหมาย
หน้าท่ีและก าหนดผูรั้บผิดชอบในแต่ละกิจกรรมของคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ  เภสัชกรจะท าหนา้ท่ีใน
กิจกรรม การนิเทศติดตามหน่วยบริการลูกข่ายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 98.3 รองลงมาได้แก่ การ
จดัการกรณีฉุกเฉิน ร้อยละ 84.5  การเบิกจ่ายวคัซีน ร้อยละ 63.3  และการท าลายวคัซีน นอ้ยท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 42.9  ส่วนหน้าท่ีในกิจกรรมการเก็บรักษาวคัซีน เป็นหน้าท่ีของเจา้พนักงานเภสัชกรรม 
คิดเป็นร้อยละ 65.0 การขนส่งวคัซีน ร้อยละ43.9 เป็นหนา้ท่ีของเจา้พนกังานเภสัชกรรม ร้อยละ 42.1 
เป็นหน่วยบริการลูกข่ายมีการขนส่งดว้ยตนเอง  จะเห็นว่าการจดัระบบงานคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ มี
รูปแบบโครงสร้างแบบแยกตามหนา้ท่ี (Functional organization)   
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2.3 การน า/ส่ังการ 

การใช้ภาวะผู้น า 

จากการศึกษาการใชภ้าวะผูน้ าของกลุ่มตวัอยา่ง ของกระบวนการน า/สั่งการ กลุ่มตวัอยา่งเกือบ
ทั้งหมด ร้อยละ 76.3  มีการจดัการแบบเน้นการท างานเป็นทีม (Team Management) ซ่ึงแปลผลไดว้่า
เป็นการจดัการท่ีผูน้ าให้ความส าคญัและเอาใจใส่ทั้งผลงานและผูป้ฏิบติังานสูงทั้งสองอยา่ง ผูน้ าแบบ
น้ีจะพยายามท าให้เป้าหมายขององค์การประสบความส าเร็จ ในขณะเดียวกนัก็สนองความตอ้งการ
ของผูป้ฏิบติังานได้ดว้ย การจดัการแบบน้ีถือเป็นรูปแบบท่ีองค์กรตอ้งการมากท่ีสุด  (น าชยั เติมศิริ
เกียรติ,2555 น.8-10 )  

การติดต่อส่ือสารและการประสานงาน ,การจูงใจและสร้างขวญัก าลงัใจ 

จากการศึกษาการติดต่อส่ือสารและการประสานงาน พบวา่ ในเร่ืองการส่ือสารโดยตรง
ระหวา่งผูป้ฏิบติังาน มีระดบัการปฏิบติัในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 45.0 การประสานงานระหวา่ง
เภสัชกรและทีมงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยเป็นการประสานงานแนวราบ มีการปฏิบติัในระดบัมาก ร้อยละ 
61.7 ส าหรับการประสานกบัหน่วยงานระดบัสูงข้ึนไป เช่นเพื่อขอรับการจดัสรรดา้นงบประมาณและ
อตัราก าลงัใหแ้ก่คลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.0 การ
ประสานงานโรงพยาบาลอ่ืนๆ   เพื่อหมุนเวยีนหรือแลกเปล่ียนวคัซีน ส่วนใหญ่ปฏิบติัในระดบัปาน
กลางเช่นกนั คิดเป็น ร้อยละ 36.7   

จากการศึกษาการจูงใจและสร้างขวญัก าลงัใจนั้น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของการส่งเสริม
สนับสนุนให้มีการจดับรรยากาศ  และส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการการปฏิบติังาน ของบุคลากรคลัง
วคัซีนและเอ้ือต่อหน่วยบริการลูกข่าย การให้ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษาแก่ทีมงานเม่ือเกิดปัญหาการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงส่วนใหญ่ระดบัการปฏิบติัในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 50.0 การให้ทีมงานเข้าร่วม
ประชุมและส่งเสริมใหมี้ส่วนร่วมในการพฒันาการบริหารจดัการคลงัวคัซีน ส่วนใหญ่ปฏิบติัในระดบั
มาก คิดเป็นร้อยละ 40.0 การส่งเสริมให้ทีมงานไดรั้บการพฒันาโดยการฝึกอบรม ศึกษา ดูงาน ส่วน
ใหญ่ปฏิบติัในระดบัมาก  คิดเป็นร้อยละ 35.0 เช่นเดียวกบั การอ านวยการในการจดัซ้ือ จดัหา วสัดุ 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีจ าเป็น เพื่อใชใ้นการปฏิบติังานคลงัวคัซีน มีการปฏิบติัในระดบัมากเป็นส่วนใหญ่ 
คิดเป็นร้อยละ 35.0  ในส่วนการชมเชย ให้รางวลั ในกรณีท่ีผูป้ฏิบติังานมีผลงานท่ีเป็นท่ีน่าช่ืนชม 
ส่วนใหญ่ปฏิบติัใน ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.0  จะเห็นว่าเภสัชกรผูรั้บผิดชอบคลงัวคัซีน
ระดบัอ าเภอส่วนใหญ่มีรูปแบบการจูงใจและสร้างขวญัก าลงัใจ เป็นการจูงใจขั้นพื้นฐาน เม่ือศึกษา
ทฤษฎีความตอ้งการของมาสโลว ์(น าชยั เติมศิริเกียรติ,2555 น.9-3 ) เป็นการจูงใจในความตอ้งการ
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ทางดา้นกายภาพ ความตอ้งการความปลอดภยั และความตอ้งการทางสังคม ดงัผลการศึกษาท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ 

2.4 การควบคุม 

จากการศึกษาในกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการควบคุมนั้ น พบว่า การจัดท าบัญชี วสัดุ/อุปกรณ์/
ครุภณัฑเ์ก่ียวกบัคลงัวคัซีน ทั้งท่ีไดรั้บการสนบัสนุนหรือจดัซ้ือจดัหาเพิ่มเติมไวเ้ป็นปัจจุบนั ปฏิบติัใน
ระดบัมากเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50.0   ทั้งน้ีจะเห็นวา่ในกระบวนการควบคุม 4 ขั้นตอน คือ 1)
ก าหนดมาตรฐาน 2)วดัผลงาน 3)เปรียบเทียบผลงานกบัมาตรฐาน 4)การปรับปรุงแกไ้ข (น าชยั เติมศิริ
เกียรติ,2555 น.11-6 )  เม่ือพิจารณาตั้งแต่มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แบบ
ประเมินการบริหารจดัการคลังการควบคุมจึงเน้นไปท่ีคุณภาพวคัซีนเป็นส าคญั รูปแบบของการ
ควบคุมจึงเป็นการควบคุมทรัพยากรดา้นวตัถุ (Physical Resources) เช่น อาคาร อุปกรณ์เคร่ืองมือและ
วสัดุต่างๆ ท าการจดัการควบคุมคงคลงั การจ่าย และจดัท าการควบคุมคุณภาพเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ
ได้ว่าเป็นไปตามมาตรฐานท่ีได้ก าหนดไว ้กิจกรรมท่ีมีระดบัการปฏิบติัน้อย ไดแ้ก่ การส่ง / แสดง
ผลงานของการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ในเวทีงานคุณภาพต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 28.3   

ผลการศึกษาการน าเคร่ืองมือคุณภาพและระบบสารสนเทศมาใช้ ในกระบวนการควบคุมการ
บริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอของกลุ่มตวัอยา่ง  พบวา่ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.7 ไม่มี
การน าเคร่ืองมือคุณภาพมาใช้ในกระบวนการควบคุม มีเพียงร้อยละ 43.3 ท่ีมีการน าเคร่ืองมือ เช่น ซี
คิวไอ  มาใช้  เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลการพฒันาคุณภาพ ทุกโรงพยาบาลอยู่ในกระบวนการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล แต่แตกต่างกันท่ีระดับการพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลท่ีมีการน าเคร่ืองมือ
คุณภาพ ซีคิวไอ มาใชใ้นการพฒันางานจะมีวตัถุประสงค ์และวธีิการด าเนินงานท่ีชดัเจน รวมถึงมีการ
วดัผลการด าเนินงานการบริหารจดัการคลงัวคัซีน  แต่อยา่งไรก็ตาม ในส่วนของโรงพยาบาลท่ีให้
ข้อมูลว่า ไม่ได้มีการน า ซีคิวไอ มาใช้อาจเป็นเพราะว่า ไม่ได้มีการก าหนดเป็นโครงการหรือ
แผนปฏิบติังาน  แต่สอดแทรกในเน้ืองานประจ าอยูแ่ลว้ 

การใช้ระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.4 มีการน าระบบสารสนเทศมาใช ้
เช่น มีการน าโปรแกรมส าเร็จรูปมาใช้ในการบริหารคลงัวคัซีน และมีโรงพยาบาลท่ียงัไม่มีการน า
สารสนเทศมาใช ้คิดเป็นร้อยละ 35.6   
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ส่วนที ่3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการบริหารจัดการคลังวคัซีนระดับอ าเภอ 

 ปัจจยัเอ้ือต่อการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ในมุมมองของเภสัชกรผูรั้บผิดชอบ
คลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ สามประเด็นแรกท่ีกลุ่มตวัอย่างเห็นพอ้งกนัว่าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเอ้ือต่อการ
บริหารจดัการคลงัวคัซีนระดับอ าเภอ ได้แก่ 1) เจา้หน้าท่ีระดบั รพ.สต.ให้ความร่วมมือและมีการ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน 2) การให้ความส าคัญและชัดเจนในระดับนโยบายของผู ้บริหาร 3) การ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน   สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจดัการเครือข่ายหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP Management) การบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอถือเป็นงานหน่ึง
ภายใตก้ารบริหารจดัการเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผูบ้ริหารตอ้งให้ความส าคญักบัการจดัสรร
ทรัพยากรระดบัอ าเภอ ทั้งในดา้นบุคลากร งบประมาณและครุภณัฑ์ รวมถึงกลไกการประสานงาน
ระหวา่งหน่วยงาน เป็นองคก์รแนวราบท่ีตอ้งประสานและท างานร่วมกนั (สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ,2550 
น.6) 

 ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ในมุมมองของเภสัชกร
ผูรั้บผิดชอบคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ สามประเด็นแรกท่ีกลุ่มตวัอย่างเห็นพอ้งกนัว่าเป็นปัญหาและ
อุปสรรคส าคญั ท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ไดแ้ก่ 1) โรงพยาบาลอยูใ่นพื้นท่ีท่ี
มีความห่างไกล และระยะทางระหวา่งโรงพยาบาลกบัหน่วยบริการลูกข่าย 2)  เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน
ในระดบั รพ.สต มีการโยกยา้ยบ่อย รวมถึงการไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทางคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอท่ีวาง
ไว ้3) ผูบ้ริหารระดบั CUP ไม่ได้เห็นความส าคญัของงานวคัซีน  จะเห็นว่าการบริหารจดัการคลัง
วคัซีนจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ ข้ึนอยู่กับผูน้ าว่า ให้ความส าคญักบัการบริหารจดัการคลังวคัซีน
ระดบัอ าเภอ ตั้งแต่การก าหนดนโยบาย  การสนบัสนุน การติดตามประเมินผล มากนอ้ยเพียงใด 

 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ของการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ 
การวางแผน  โรงพยาบาลท่ีมีความเข้มแข็งในการบริหารจัดการคลังวคัซีน ควรมีการ

ด าเนินงานแบบสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกบัหน่วยอ่ืนๆในโรงพยาบาล รวมถึงหน่วยบริการเครือข่าย โดย
มีการจดัท าแผนหรือประเด็นท่ีจะตอ้งปฏิบติังานร่วมกนัในแต่ละปี และควรให้มีการจดัท าเอกสาร
มอบหมายงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อเป็นประเด็นการพฒันาท่ีเป็นแบบแผนและให้ผูบ้ริหารของ
องคก์รรับทราบแผนปฏิบติังานดงักล่าว เพื่อจะไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของแผนงานในองคก์ร 

การจัดระบบงาน   ควรมีกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู ้บริโภคเป็นหลักในการ
ด าเนินงาน ควรจะมีการด าเนินงานตามแนวทางของกรมควบคุมโรค โดยมีคู่มือ แนวทาง และองค์
ความรู้ท่ีเป็นปัจจุบนั ทั้งน้ีตอ้งมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในประเด็นต่างๆร่วมกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพ
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อยา่งสม ่าเสมอ นอกจากนั้นการสนบัสนุนจากหน่วยงานต่างๆมีผลต่อการด าเนินงาน เน่ืองดว้ยการ
ด าเนินงานดงักล่าวตอ้งอาศยัวสัดุ อุปกรณ์ท่ีมีการสอบเทียบค่าต่างๆอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้สินคา้หรือ
วคัซีนท่ีมีการขนส่งแต่ละคร้ังยงัคงสภาพตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

การน า/สั่งการ  การมอบหมายงานให้บุคลากรท่ีร่วมเป็นคณะท างานหรือกรรมการมี
ความส าคญัทั้ งในด้านขวญั ก าลังใจของผูป้ฏิบัติงาน และยงัมีความชัดเจนในการบริหารจดัการ
บุคลากรในงานอ่ืนๆไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากการมอบหมายงานแก่บุคลากรท่ีชดัเจนแลว้ ควรมีการ
จดัส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังานตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเพื่อเอ้ือต่อการท างานของบุคลากร การเพิ่มพูน
องคค์วามรู้ หรือสมรรถนะต่อบุคลากรผูป้ฏิบติังานมีความส าคญัในการปฏิบติังานท่ีตอ้งอาศยัความรู้
ท่ีเป็นปัจจุบนั เม่ือมีการมอบหมายหรือก าหนดบทบาท หนา้ท่ีท่ีชดัเจนแลว้ ยงัส่งผลต่อการช่ืนชมหรือ 
การปรับปรุงงานในกรณีผูป้ฏิบติัตอ้งมีการพฒันาคุณภาพของงานไดอ้ยา่งชดัเจน 

การควบคุม    การติดตามและประเมินผลควรด าเนินการอย่างต่อเน่ือง จากการจัดท า
แผนปฏิบติังานท่ีชดัเจน การมอบหมายหนา้ท่ีแก่บุคลากรอยา่งเหมาะสม รวมถึงการก าหนดเป้าหมาย
หรือผลลพัธ์ท่ีทีมงานตอ้งการ ควรมีการพฒันางานวคัซีนอยา่งต่อเน่ือง 
 
5.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 ผลจากการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการพฒันาระบบงานคลงัวคัซีน
ระดบัอ าเภอ คือ 
 5.2.1 การวางแผนการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ ควรก าหนดเป็นแผนกลยุทธ์ของ
องคก์ร เพื่องานบริหารจดัการคลงัวคัซีน จะไดมี้การวิเคราะห์การด าเนินงาน เพื่อน าไปสู่การวางแผน
และก าหนดแผนปฏิบติัการ รวมถึงก าหนดตวัช้ีวดัใหส้อดคลอ้งกบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล  และ
ควรให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนเชิงกลยทุธ์ดว้ย 

 5.2.2 มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ควรให้ความส าคญักบักิจกรรมการ
ท าลายวคัซีน และควรเพิ่มเป็นหลกัเกณฑ์ในการประเมินการบริหารจดัการวคัซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็นในคลังวคัซีนระดับอ าเภอ  เพื่อให้ครอบคลุมทั้ งกระบวนการของการบริหารเวชภัณฑ ์
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ 
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 5.2.3 ประเด็นการจูงใจ  ในฐานะเภสัชกรผูรั้บผิดชอบหลกัในการบริหารจดัการคลงัวคัซีน
ระดบัอ าเภอ  การจะพฒันางานบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ นอกเหนือจากการสร้างความ
ตอ้งการ(แรงจูงใจ) ทางกายภาพแลว้ ควรสร้างแรงจูงใจในขั้นท่ีสูงข้ึนไป  เช่น ดา้นความเป็นเจา้ของ  
ความภูมิใจในงาน ใหก้บับุคลากร ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดการพฒันางานท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

 5.2.4 อุปสรรค ประเด็นหน่ึงการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ คือ ปัญหาการโยกยา้ย
บ่อยของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน ในระดบั รพ.สต. ดงันั้น เพื่อใหมี้ความต่อเน่ืองของการด าเนินงาน ควร
มีการส่งต่อขอ้มูลระหว่างบุคลากรท่ีรับผิดชอบเป็นลายลกัษณ์อกัษร  และจดัการระบบสารสนเทศ
อยา่งเป็นระบบ  

 5.2.5 การพฒันาคุณภาพคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ โดยใช้เคร่ืองมือคุณภาพ ซีคิวไอ ควรมีการ
ควบคุมทุกกระบวนการของการบริหารจดัการ  ตามวงล้อการพฒันาคุณภาพ  PDCA  input process 
outcome   และควรมีการพูดคุยกนัเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ  น าเสนอกระบวนการพฒันาคุณภาพมา
ปรับใชใ้นกระบวนงานคลงัวคัซีน โดยการมีส่วนร่วมของทีมงานคลงัวคัซีน เพื่อพฒันาประสิทธิภาพ
งานคลงัวคัซีนของตนเองและสามารถเกิดผลงาน R2R ในการด าเนินงานประจ าได ้  

 5.2.6 ควรพฒันาองค์ความรู้เภสัชกรและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในเร่ืองการบริหารจดัการคลงัวคัซีน
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อฟ้ืนฟูองคค์วามรู้และเพิ่มเติมองคค์วามรู้ใหม่ๆในการปฏิบติังาน 
  
5.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยในคร้ังต่อไป 

 5.3.1  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอโดยเภสัชกร ใน
เชิงของการบริหารจดัการ โดยใช้แนวคิดดา้นการวางแผน การจดัระบบงาน  การน า/สั่งการ และการ
ควบคุม ในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจมีการศึกษาในเชิงมาตรฐานของคลงัวคัซีนระดบัอ าเภออ่ืนๆ เช่น 
ระบบห่วงโซ่ความเยน็  ไดแ้ก่ การเบิกจ่ายวคัซีน การเก็บรักษาวคัซีน การขนส่ง/กระจายวคัซีน การ
ท าลายวคัซีน เป็นตน้ เพื่อให้ไดผ้ลการศึกษาท่ีครอบคลุมถึงมาตรฐานเภสัชกรรม ซ่ึงจะส่งผลถึงการ
บริหารจดัการวคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 5.3.2  การศึกษาการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอโดยเภสัชกรในคร้ังน้ี ศึกษาในเขต 8 
จงัหวดัภาคเหนือตอนบน จึงควรมีการศึกษาในภาคอ่ืนๆ ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างกันออกไป โดยมี
กระบวนการบริหารจดัการเป็นแนวทางในการด าเนินการ เพื่อเปรียบเทียบผลในระดบัประเทศต่อไป 
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 5.3.3  การเก็บขอ้มูลคุณภาพเชิงลึก ในการบริหารจดัการคลงัวคัซีนระดบัอ าเภอ เน่ืองจากมี
ด าเนินงานมีหน่วยงาน หรือบุคลากรอ่ืนๆ เก่ียวขอ้งและร่วมด าเนินการในระบบด้วย  ดงันั้นควร
ท าการศึกษาในกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เช่น ผูป้ฏิบติังานในสาธารณสุขอ าเภอ  หน่วยบริการเครือข่าย 
เป็นตน้  

5.3.4  จากการวิเคราะห์จากวิธีการส่งแบบสอบถาม จงัหวดัท่ีได้รับการตอบกลบัครบถ้วน 
เน่ืองจากมีเภสัชกรผูป้ระสานงานในการส่งแบบสอบถามให้กบัโรงพยาบาลในจงัหวดันั้น ๆ รวมถึง
ช่วยในการติดตามแบบสอบถามกรณีท่ีไม่ไดส่้งกลบัมาให้ผูว้ิจยั ส่วนแบบสอบถามท่ีไม่ได้รับการ
ตอบกลบั พบวา่เป็นการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


