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บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและความส าคัญ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ถือเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดในวง
กว้างเกิดผลกระทบรุนแรงต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งส่งผลให้ประชาชนมารับบริการไม่
ต่อเนื่อง จากการติดตามข้อมูลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี พบว่า
อัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี ในปี 2561-2563 เป็นร้อยละ 85, 75 และ 72.5 ต่ ากว่าเกณฑ์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา(> ร้อยละ 95) สอดคล้องกับอัตราการสูญเสียวัคซีนเพ่ิมขึ้นซึ่งพบว่า
วัคซีนที่เป็น high volume 3 อันดับของโรงพยาบาลคือ OPV, DTP และ DTP-HB-Hib มีอัตราการสูญเสียวัคซีน
เฉลี่ยในปี 2561 ร้อยละ 81.2, 80.5 และ 80 ตามล าดับ ปี 2562 ร้อยละ 81.5, 82.5 และ 78 ตามล าดับ และใน
ปี 2563 ร้อยละ 86, 87.5 และ 85 ตามล าดับ จึงได้มีการพัฒนาระบบบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด19 ขึ้น 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด19  ตาม
มาตรการการเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือศึกษาผลของการพัฒนา
ระบบบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี และอัตราการ
สูญเสียวัคซีน) 
วิธีการศึกษา เก็บข้อมูลจากทะเบียนการมารับบริการวัคซีนของเด็กอายุ 0-5 ปี ในคลินิกสุขภาพเด็กดี รพ.เฉลิม
พระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี และใบเบิกวัคซีน(ว.3/1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าร้อยละ ด าเนินการศึกษา
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 โดยมีวิธีการดังนี้ 1)จ ากัดจ านวนคนในการเข้ารับบริการด้วยการปรับเปลี่ยนตาราง
วัคซีนใหม่โดยให้เด็กช่วงวัยเดียวกันมารับบริการในวันเดียวกัน ในแต่ละเดือนเปิดบริการทุกวันพุธเวลา 08.00-
12.00 น. โดยวันพุธสัปดาห์ที่1 วัคซีนDTP-HB-Hib, OPV เด็กอายุ 2, 4, 6 เดือน, สัปดาห์ที่2 วัคซีนMMR เด็ก
อายุ 9 เดือน, สัปดาห์ที่3 วัคซีนJE เด็กอายุ 1, 2.6 ปี และสัปดาห์ที่4 วัคซีนDTP,OPV เด็กอายุ 1.6, 4 ปีซึ่ง
แตกต่างจากระบบเดิมทีใ่ห้บริการวัคซีนทุกชนิดทุกช่วงวัยในวันเดียวกันทั้งหมดทุกสัปดาห์ 2)นัดเด็กให้ตรงวันเวลา
ที่ให้บริการก าหนดจ านวนให้ตรงกับ dose วัคซีน 3)ประชาสัมพันธ์ตารางการให้บริการวัคซีนทางสื่อโซเชียลและ
เสียงตามสายในชุมชน 4)มีระบบนัดและติดตามโดยอสม.ดูแลประจ าครัวเรือน  
ผลการศึกษา อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปีเพิ่มขึ้นร้อยละ96 และอัตราการสูญเสียวัคซีน
เฉลี่ยลดลงโดยวัคซีนOPV ร้อยละ62.5, วัคซีนDTP ร้อยละ30, วัคซีนDTP-HB-Hib ร้อยละ20 นอกจากนั้นยัง
พบว่าสามารถลดต้นทุนมูลค่าของวัคซีนไดโ้ดยวัคซีนOPV ลดลงร้อยละ61.54, วัคซีนDTP ลดลงร้อยละ90.91 และ
วัคซีนDTP-HB-Hib ลดลงร้อยละ93.75, มีการเบิกจ่ายวัคซีนลดลง, ให้สุขศึกษาได้ง่ายขึ้นเพราะเป็นผู้รับบริการ
กลุ่มวัยเดียวกัน, ช่วยป้องกันการเกิดอุบัติการณ์การฉีดวัคซีนผิด และผู้ปกครองมีความพึงพอใจร้อยละ 90 
ข้อเสนอแนะ เป็นการพัฒนาระบบการ ให้บริการวัคซีนที่มีคุณภาพและเกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ ถือเป็นการบริหารทรัพยากรวัคซีนให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในวงกว้างต่อระบบ



บริหารจัดการวัคซีนในหน่วยงานหรือองค์กรชนาดใหญ่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ ควรมีการศึกษาใน
ประเด็นอ่ืนเพิ่มเติมและครอบคลุมมากข้ึน 
เอกสารอ้างอิง 
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