
19
ประเมินผลการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

กานตนะรัตน  จรามร

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 37 ฉบับที่ 3 เดือน มิถุนายน - กันยายน 2566
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.37 No.3 June - September 2023

Received : 7 March 2023 Revised : 24 March 2023 Accepted : 23 August 2023

ประเมินผลการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

EVALUATION OF MANAGEMENT AND QUALITY ASSURANCE OF 

THE COVID-19 VACCINE IN CHACHOENGSAO PROVINCE

บทคัดยอ
     การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงประเมิน โดยใชรูปแบบซิปปโมเดล (CIPP model)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19  ประเมินผลการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 และจัดทําขอเสนอ
เชิงนโยบายการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยางเปนคณะ
ทํางานบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา กําหนดขนาดจากสูตรทาโรยามาเน (Yamane, 1973)  
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 70 คน สุมดวยวิธีการสุมแบบแบงชั้น เครื่องมือวิจัยประกอบดวย  1) แบบประเมินผล
การบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา 2) แบบสัมภาษณเชิงลึกเรื่องการ
ประเมินผลการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 และ 3) แบบสัมภาษณเชิงลึก เรื่องแนวทางการบริหารจัดการ
วัคซีนโควิด 19 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวย คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบวา การบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราในภาพรวมมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับมาก (  = 3.87, S.D.=0.462) โดยพบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมมีการปฏิบัติมากที่สุด (  = 4.38, 
S.D.=0.601) ดานปจจัยนําเขา (  = 3.84, S.D.=0.420) ปจจัยดานกระบวนการ(  = 3.18, S.D.=0.450) 
และปจจัยดานผลผลิต (  = 4.06, S.D.=0.380) มีการปฏิบัติในระดับมาก ผลการประเมินการประกันคุณภาพ
วัคซีนโควิด 19 คลังวัคซีนของหนวยบริการจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาดานระบบลูกโซความเย็น เจาหนาที่ไม
มั่นใจในแนวทางปฏิบัติทั้งการจัดเก็บและการขนสงวัคซีน ดานคุณภาพการใหบริการ พบวาตองเพิ่มพูนความรู
และความเขาใจเกี่ยวกับคุณภาพวัคซีนโควิด 19 และแนวทางการใหบริการแกประชาชน ดานการบันทึกขอมูล
พบวาแนวทางปฏิบัติ ดานระบบสารสนเทศของหนวยงานไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและมีความลาชาสงผล
ใหประชาชนเกิดความไมมั่นใจในการเขารับการฉีดวัคซีน และขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการและการ
ประกันคุณภาพวัคซีน โควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราไดแก 1) จัดตั้งคณะทํางานการบริหารจัดการวัคซีนแบบ
บูรณาการทุกภาคสวน 2) จัดทําแนวทางปฏิบัติเรื่องการบริหารจัดการวัคซีนจังหวัดฉะเชิงเทราที่เปนลายลักษณ
อักษรที่ชัดเจน 3) จัดอบรมความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และระบบลูกโซความเย็นสําหรับบุคลากร
4) จัดตั้งคณะทํางานกํากับติดตามคุณภาพการใหบริการวัคซีนโควิด 19 และ 5) ปรับปรุงระบบสารสนเทศให
สอดรับกับระบบการบันทึกขอมูลวัคซีนตามนโยบายที่กําหนด ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนําไปใชในการ
กําหนดนโยบายดานการบริหารจัดการวัคซีน การวางแผนงาน โครงการตางๆ เพื่อลดผลกระทบจากการแพร
ระบาดของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ  :  ประเมินผล, วัคซีนโควิด19,  การบริหารจัดการ,  การประกันคุณภาพวัคซีน
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Abstract
 This research was evaluation research. using the CIPP model. The purpose was to evaluate

of management of the COVID-19 vaccine, quality assurance of the COVID-19 vaccine and 

prepare a policy proposal for the COVID-19 vaccine management and quality assurance in 

Chachoengsao province. The sample group was the COVID-19 vaccine management working 

group. Determine the size from the Taro Yamane (Yamane, 1973) and selected by stratifi ed 

random sampling of 70 people. The Tools used to collect data were an evaluation form and 

an in-depth interview form. The quantitative data were analyzed using basic statistics such 

as frequency, percentage, mean and standard deviation and analyzing qualitative data with 

content analysis. 

 The results of the study found that the overall management of the COVID-19 vaccine 

in Chachoengsao province is practiced at a high level ( =3.87, S.D.=0.462). The environment 

factor has the most practice ( =4.38, S.D.=0.601) and the input factor ( =3.84, S.D.=0.420), 

process factor ( =3.18, S.D.=0.450), and production factor were practiced at a high level 

( = 4.06, S.D.=0.380). The evaluation results for quality assurance of the COVID-19 vaccine 

inventory of Chachoengsao provincial service unit found that the cold chain system: The 

offi cials were unsure of the practices for storing and transporting vaccines. The service quality 

was found that knowledge and understanding of the quality of the COVID-19 vaccine must 

be increased and how to provide services to the public. The agency's information system 

was not in the same direction and there is a delay. As a result, people have no confi dence in 

getting vaccinated. The prepared policy proposal for the COVID-19 vaccine management and 

quality assurance in Chachoengsao province was 1) establishment of an integrated vaccine 

management working group for all sectors, 2) establish clear written guidelines for vaccine 

management in Chachoengsao province, 3) provide knowledge and understanding training

about the COVID-19 vaccine and cold chain system for personnel, 4) establishment of a 

working group to monitor the quality of the COVID-19 vaccine service and 5) improve the 

information system to be in line with the vaccine data recording system according to the 

established policy. The results of the study can be used to formulate vaccine administration 

policies, plan projects, and effectively reduce the epidemic’s impact of the epidemic. 

Keywords :  evaluate, the COVID-19 vaccine, management system, quality assurance vaccine
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บทนํา
 ประเทศไทยเริ่มดําเนินการปองกันและควบคุม

โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนอยางเปนระบบ

ตั้งแตป พ.ศ. 2520 ตอเนื่องมาจนถึงปจจุบันภายใต

แผนพัฒนาการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (expanded 

program on immunization : EPI) โดยกําหนดให

หนวยงานสาธารณสุขของรัฐเปนผูดําเนินการ โดยมี

วัตถุประสงคท่ีจะลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรค

ติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน (กรมควบคุมโรค, 2564)

โดยในระยะแรกกรมควบคุมโรคเปนผูรับผิดชอบใน

การกระจายวัคซีนใหกับสถานพยาบาลตางๆ  ตอมา

ในป 2552 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ไดสนับสนุนงบประมาณใหกับกรมควบคุมโรคใน

การดําเนินการโครงการนํารองในการจัดหาและ

กระจายวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคผานระบบผู

แทนจําหนายเปนผูบริหารสินคาคงคลังแทนลูกคา

(vendor managed inventory : VMI) ขององคการ

เภสัชกรรม มีวัตถุประสงคที่สําคัญคือตองการพัฒนา

ระบบจัดสงและกระจายวัคซีน การจัดการคลังวัคซีน

และระบบลูกโซความเย็น (VMI and cold chain 

management) ใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งการดําเนิน

การบริหารจัดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดยระบบ 

VMI นั้น เปนการประกันคุณภาพการขนสงวัคซีนจาก

คลังวัคซีนประเทศมายังหนวยงานสาธารณสุขที่เปน

คลังวัคซีนใหอยูในชวงอุณหภูมิที่เหมาะสมซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากวัคซีนเปนชีววัตถุที่มี

ความคงตัวตํา บางชนิดไวตอความรอน บางชนิดไวตอ

ความเย็นและบางชนิดไวตอแสง ดังนั้นวัคซีนจะสูญเสีย

คุณภาพได ถาอยูในอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม หนวย

บริการสาธารณสุขที่เปนคลังวัคซีนจะตองมีความรู

ความเขาใจ มีอุปกรณที่ใชในการจัดเก็บขนสงและ

ควบคุมกํากับอุณหภูมิที่ไดมาตรฐานและมีการบํารุง

รักษาอุปกรณเปนระยะ หากพบปญหาในจุดใดจะ

สามารถดําเนินการแกไขไดอยางทันทวงทีเพื่อไมให

เกิดผลกระทบตอคุณภาพของวัคซีน (ศิริรัตน เตชะรัตน,

2554) ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผานมาไดมีการพัฒนาเรงรัด

และปรับปรุงการดําเนินงานเพื่อปองกันโรคติดตอที่

ปองกันไดดวยวัคซีนโดยการผสมผสานเขากับงาน

สาธารณสุขตามปกติ มีการเพิ่มชนิดของวัคซีนใหมากขึ้น

มีการปรับปรุงระบบบริหารจัดการแกผูมารับวัคซีน

เพื่อใหมีความครอบคลุมกลุมเปาหมายสูงสุด (กุลกัญญา

โชคไพบูลยกิจ, 2550) การบริหารจัดการวัคซีนและ

การประกันคุณภาพของวัคซีนหรือระบบลูกโซความเย็น

เปนกระบวนการท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหวัคซีนมีคุณภาพดี

จากผูผลิตจนถึงกลุมเปาหมายที่รับบริการสามารถ

ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ แตหากระบบลูกโซ

ความเย็นขาดตอนตรงจุดใดจุดหนึ่งจะสงผลใหวัคซีน

เสื่อมคุณภาพทันที (ศิริรัตน  เตชะรัตน, 2554)

 จากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 นานาประเทศทั่วโลกจึงมีการพัฒนา

วัคซีนเพื่อเปนเครื่องมือในการปองกันโรค สําหรับ

ประเทศไทยเริ่มมีการใหวัคซีนโควิด 19 ตั้งแตวันที่ 28 

กุมภาพันธ 2564 มาอยางตอเนื่องโดยขอมูล ณ วันที่ 

19 กรกฎาคม 2564 มีการใหวัคซีนโควิด 19 สะสม

14,547,244 โดส จังหวัดที่มีการใหวัคซีนมากที่สุด

ไดแกกรุงเทพมหานคร, ภูเก็ต, สมุทรปราการ, นนทบุรี

และชลบุรี (กรมควบคุมโรค, 2564) และจากการ

สํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีน โควิด 19 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2564 มีจํานวน

ประชากรที่ไดรับวัคซีนเข็มที่ 1 จํานวน 572,721 คน 

(รอยละ 76) ไดรับวัคซีนเข็มที่ 2 จํานวน 392,228 คน 

(รอยละ 52) โดยมีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปไดรับวัคซีนเข็ม

ที่ 1 จํานวน 86,494 คน (รอยละ 72) ไดรับวัคซีนเข็ม

ที่ 2 จํานวน 69,271 คน (รอยละ 58.03) นอกจากนี้

ผูปวยโรคเรื้อรัง 7 กลุมโรคไดรับวัคซีนเข็มที่ 1 จํานวน

 50,684 คน (รอยละ 81.83) และไดรับวัคซีนเข็มที่ 2 

จํานวน 35,716 คน (รอยละ 57.66)  ซึ่งการใหวัคซีน

โควิด 19 เปนวัคซีนใหมที่ตองใหบริการแกกลุมเปาหมาย

ทกุกลุมและภายในระยะเวลาที่จาํกดั (กรมควบคุมโรค,
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2564) ซึ่งการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ

วัคซีนที่มีประสิทธิภาพจะทําใหกลุมเปาหมายไดรับ

วัคซีนที่ดีสามารถปองกันโรคได แตหากกระบวนการ

บริหารจัดการวัคซีนขาดตอนตรงจุดใดจุดหนึ่งจะ

สงผลใหวัคซีนเสื่อมคุณภาพทันที เนื่องจากวัคซีนเปน

ชีววัตถุที่ทําจากเชื้อโรคชนิดเดียวกับเชื้อที่กอโรค

ตางกันที่เชื้อโรคที่นํามาผลิตเปนวัคซีนนั้นเปนเชื้อ

ที่ตายหรือออนกําลังลง แตเชื้อนั้นสามารถทําใหเกิด

ภูมิคุมกันในรางกายมนุษยได โดยวัคซีนมีความไวตอ

ความรอน ซึ่งความรอนที่สูงขึ้นจะทําใหวัคซีนมีอายุ

สั้นลงหรือเสื่อมสภาพ ไมมีประโยชนในการปองกันโรค

แมจะนํามาเก็บในตูเย็นอีกครั้งก็ไมสามารถทําให

คุณภาพกลับคืนเหมือนเดิมได  

 ปจจุบันการประเมินผลมีความจําเปนและมี

ความสําคัญทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนเนื่องจาก

สามารถประยุกตใชผลการประเมินเพื่อนําไปสูการ

พัฒนาองคกร พัฒนานโยบายหรือเพื่อวางแผนการ

ดําเนินงานโดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการวัคซีน

โควิด 19 ที่มีความจําเปนเรงดวนและกลุมเปาหมาย

ที่ตองใหบริการมีจํานวนมาก ในขณะที่มีเวลาจํากัด

เพื่อควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ประกอบ

กับการประเมินผลตามแนวคิดของสตัฟเฟลบีม หรือ 

Stuffl ebeam’s CIPP Model (Stuffl ebeam, 1971)

ซึ่งเปนแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง

เนื่องจากเปนการประเมินท่ีครอบคลุมในทุกดานท้ัง

ดานสภาพแวดลอม ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ

และดานผลผลิต เชนการศึกษาของ พัชรภร  คอนจํานงค

(2558) ที่ศึกษาการประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพ

การจัดเก็บวัคซีนและกระจายวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมาพบวา

1) ดานบริบทผูบริหารเก็นความสําคัญและสอดคลอง

กับยุทธศาสตร 2) ปจจัยนําเขา มีการประชุมชี้แจงที่

เหมาะสม 3) ดานกระบวนการ จัดทําแผนการบริหาร

จัดการที่ชัดเจน และ 4) ดานผลผลิต มีการบริหาร

จัดการตามเกณฑมาตรฐาน และจากความสําคัญดังกลาว

จัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา เพื่อใหทราบถึงผลการบริหารจัดการ ผลการ

ประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19  และจัดทําขอเสนอเชิง

นโยบายการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ

วัคซีนโควิด 19 ผลที่ไดจากการวิจัยนี้จะสามารถนํา

ไปปรับปรุงการบริหารจัดการวัคซีน รวมทั้งนําไปใชใน

การกําหนดนโยบายและวางแผนการใหบริการเพื่อให

ประชาชนไดรับวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อประเมินผลการบริหารจัดการวัคซีน

โควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราในดานปจจัยสภาพแวดลอม

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการและดานผลผลิต 

 2. เพื่ อประ เมิ นผลการประกั น คุณภาพ

วัคซีนโควิด 19 คลังวัคซีนของหนวยบริการจังหวัด

ฉะเชิงเทรา   

 3. เพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายการบริหาร

จัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
ผลการศึกษาสามารถนําไปใชในการวางแผนการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ

วัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น เพิ่มความครอบคลุมการใหบริการวัคซีน    โควิด 

19 แกประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทราสามารถปองกัน

ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพตอในอนาคต

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงประเมิน (evaluation

research)  รูปแบบการประเมินแบบซิปปโมเดล (CIPP

model) (Stuffl ebeam, 1971) ดําเนินการวิจัยใน

พื้นที่ ทั้ง 11  อําเภอในจังหวัดฉะเชิงเทรา

 ประชากรกลุมตัวอยาง

  การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือจัดทําขอเสนอเชิง

นโยบายการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ

วัคซีนโควิด 19  ประชากรกลุมตัวอยางเจาะจงเลือก

(Purposive Sampling) จากคณะทํางานบริหารจัดการ

วัคซีนที่มีคุณสมบัติคือเปนคณะทํางานที่ปฏิบัติงาน

วัคซีน ซึ่งเปนผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากกวา 3 ปนับ

ตั้งแตป2566 ยอนหลัง และสมัครใจจํานวน 11 คน

  2. การวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือประเมินผลการ

บริหารจัดการวัคซีนโควิด 19  และประเมินผลการ

ประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 คลังวัคซีนของหนวย

บริการจังหวัดฉะเชิงเทรา ประชากรไดแก คณะทํางาน

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิดของสตัฟเฟลบีม
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บริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา 

(ประกอบดวยคณะทํางานดานบริการ, ดานการประกัน

คุณภาพวัคซีน, ดานระบบขอมูล, ดานวิชาการและ

ดานการเผยแพรขาวสาร) จํานวน 129 คน กําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรทาโรยามาเน (Yamane, 

1973) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 70 คน สุมตัวอยางดวย

การสุมแบบแบงชั้นโดยกําหนดสัดสวนในแตละชั้นภูมิ 

โดยใชแนวคิดของธีรวุฒิ เอกะกุล (2543) 

   เกณฑคัดเขารวมการวิจัยไดแก  กลุมตัวอยาง

ที่สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย

   เกณฑคัดออกจากการวิจัยไดแก ความไม

สะดวกในการใหขอมูลเชน ความวิตกกังวล ความเครียด

ภาวะความเจ็บปวยหรือการยายภูมิลําเนาเปนตน

   การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยเคารพ

ความเปนบุคคล เชนการปกปองสิทธิของกลุมตัวอยาง 

โดยสามารถบอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา

โดยไมตองอธิบายเหตุผล กลุมตัวอยางมีสิทธิปฏิเสธ

หรือเลือกที่จะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งก็ได รวมถึง

รักษาความลับของขอมูล

 เครื่องมือที่ใชศึกษา 

  1. การวิจัยเชิงคุณภาพ มีเครื่องมือในการ

เก็บขอมูล ดังนี้

   1.1  แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับเก็บขอมูล

การประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 ประกอบดวยขอ

คําถามเกี่ยวกับระบบลูกโซความเย็น คุณภาพการให

บริการวัคซีนและการบันทึกขอมูลในแฟมขอมูล 

   1.2  แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับเก็บขอมูล

ขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการและการประกัน

คุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราที่ประกอบ

ดวยขอคําถามเกี่ยวกับปญหาและความตองการวัคซีน

โควิด 19 การจัดสรรทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน การ

วางแผนและการบริหารจัดการองคกรและคุณภาพ

การใหบริการวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งผาน

การตรวจคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองของเครื่องมือกับวัตถุประสงคการวิจัย

  2. การวิจัยเชิงปริมาณ มีเครื่องมือในการเก็บ

ขอมูลไดแก แบบประเมินผลการบริหารจัดการและ

การประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

โดยพัฒนาจากแบบประเมินมาตรฐานการดําเนิน

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับคลังอําเภอ 

(กรมควบคุมโรค, 2564) แบงเปน 4 ดานตามแนวคิด

ซิปปโมเดลไดแก ดานปจจัยสภาพแวดลอม ดานปจจัย

นําเขา ดานกระบวนการและดานผลผลิต โดยลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) 5 ระดับจํานวน  40 ขอ โดยใชเกณฑการแปล

ความหมายคาเฉลี่ย ดังนี้

   คาเฉลี่ย 4.21-5.00  หมายถึง มีความ

เหมาะสมในระดับมากที่สุด

   คาเฉลี่ย 3.41-4.20  หมายถึง มีความ

เหมาะสมในระดับมาก

   คาเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีความ

เหมาะสมในระดับปานกลาง

   คาเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีความ

เหมาะสมในระดับนอย

   คาเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีความ

เหมาะสมในระดับนอยที่สุด

   การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือเชิง

ปริมาณ โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก

ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานวัคซีนดานการ

บริหารจัดการ และดานการประเมินผล รวม 3 ทาน

พิจารณาตรวจสอบความครบถวนและความสอดคลอง

กับเนื้อหาของแบบสอบถาม (IOC: item objective 

congruence Index) กับนิยาม โดยพบวาคาความตรง

(validity) ของแบบสอบถามอยูระหวาง 0.6-1.0 ซึ่งผาน

เกณฑทั้งหมด และมีคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

เทากับ 0.88 
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ประเมินผลการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

กานตนะรัตน  จรามร

  การเก็บรวบรวมขอมูล

  การศึกษาวิจัยเปนแบบผสนผสานทั้งการ

วิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ ดังนี้

  1. การวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมขอมูลโดย

การใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึกโดยผูวิจัยดําเนิน

การสัมภาษณจากแบบสัมภาษณเชิงลึกเรื่องการ

ประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จํานวน 11 คนๆ ละ

ไมเกิน 30 นาที ณ สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวกเชน 

สถานที่ทํางาน หรือที่พักอาศัย 

  2. การวิจัยเชิงปริมาณ รวบรวมขอมูลจากการ

สํารวจจากแบบประเมินผลการบริหารจัดการและประเมิน

ผลการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

โดยผูวิจัยดําเนินการสํารวจกลุมตัวอยาง จํานวน 70 คน

และไดรับการตอบกลับคิดเปนรอยละ 100

  การวิเคราะหขอมูล

  วิ เคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติ เชิง

พรรณนา (Descriptive statistics  Analysis) ไดแก

คาความถี่คารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพไดแก ขอเสนอ

เชิงนโยบายการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ

วัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราดวยการวิเคราะห

เนื้อหา (content analysis)

ผลการศึกษา
 1. ผลการประเมินผลการบริหารจัดการวัคซีน

โควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ดานปจจัย สภาพ

แวดลอมมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคและความ

สอดคลองกับสภาพปญหาการบริหารจัดการวัคซีน

 โควิด 19 ที่เหมาะสมระดับมากที่สุด (  = 4.38, 

S.D.=0.60) ดานปจจัยนําเขามีความเหมาะสมของ

บุคลากร งบประมาณ สิ่งสนับสนุนและเทคโนโลยี และ

ความสามารถของผูบริหารในการจัดระบบการประกัน

คุณภาพ วัคซีนในระดับมาก (  = 3.84, S.D.=0.42) 

ดานกระบวนการมีความเหมาะสมของการวางแผน

การกําหนด กิจกรรม การจัดบุคลากรรับผิดชอบงาน 

การสั่งการ การมอบหมายงาน และการควบคุมกํากับ

ติดตามผล การดําเนินงานในระดับมาก (  = 3.18, 

S.D.=0.450) และดานผลผลิตมีความเหมาะสมของ

บริหารจัดการ วัคซีนและระบบลูกโซความเย็น การ

ใหบริการวัคซีน การบันทึกขอมูลในแฟมขอมูล การมี

สวนรวมของทุกภาคสวนและความพึงพอใจท่ีมีตอการ

บริหารจัดการ ในระดับมากเชนเดียวกัน (  = 4.06, 

S.D.=0.380) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา  จําแนกตาม

      ปจจัย 4 ดาน   

               ปจจัย                                คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 (S.D)                  

ระดับ
ความเหมาะสม

ดานสภาพแวดลอม 4.38 0.601 มากที่สุด

ดานกระบวนการ 3.84 0.420 มาก

ดานกระบวนการ 3.18 0.450 มาก

ดานผลผลิต 4.06 0.380 มาก

 รวม 3.87 0.462 มาก
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 2. ผลการประเมินการประกันคุณภาพวัคซีน

โควดิ 19 คลงัวคัซนีของหนวยบรกิารจงัหวดัฉะเชงิเทรา

พบวา (1) ดานระบบลูกโซความเย็น บุคลากร

สาธารณสุขสวนใหญมีความเขาใจวาระบบลูกโซ

ความเย็น เปนการเก็บรักษาวัคซีนและอุปกรณใน

การเก็บรักษาวัคซีนเทานั้น รวมทั้งความไมมั่นใจใน

แนวทางปฏิบัติท้ังการจัดเก็บและการขนสงวัคซีน

เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เปนวัคซีนที่ผลิตขึ้นใหมเพื่อ

ใชในสถานการณฉกุเฉินทีม่กีารระบาด (2) ดานคณุภาพ

การใหบริการ พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความรูและ

ความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ที่ยังไมชัดเจนใน

แนวทางการใหบริการวัคซีนแกประชาชน (3) ปญหา

อุปสรรคการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบวาประชาชนมีทัศนคติที่มีตอการฉีด

วัคซีนโควิด 19 ในผูสูงอายุและผูปวย 7 กลุมโรค 

สงผลตอการตัดสินใจรับการฉีดวัคซีน (4) แนวทางการ

ใหบริการวัคซีนตามชนิดของวัคซีนและกลุมเปาหมาย

มีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงบอยสงผลตอรูปแบบ

การใหบริการประชาชน ดานการบันทึกขอมูลในดาน

แนวทางปฏิบัติ ดานระบบสารสนเทศของหนวยงาน

ยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและมีความลาชา  

สงผลใหประชาชนเกิดความไมมั่นใจในการเขารับการ

ฉีดวัคซีน (5) ความทันเวลาและความชัดเจนระดับ

นโยบายในการสรุปผลการสอบสวนโรคกรณีที่พบ

ผูเสียชีวิตภายหลังไดรับวัคซีนสงผลตอการตัดสินใจ

เขารับวัคซีนของประชาชน 

 3. ขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการและ

การประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

พบวาควรดําเนินการในดาน 1) จัดตั้งคณะทํางานการ

บริหารจัดการวัคซีนแบบบูรณาการทุกภาคสวน 

2) จัดทําแนวทางปฏิบัติเรื่องการบริหารจัดการวัคซีน

จังหวัดฉะเชิงเทราที่เปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจน   

3) จัดอบรมความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 

และระบบลูกโซความเย็นสําหรับบุคลากร 4) จัดตั้ง

คณะทํางานกํากับติดตามคุณภาพการใหบริการวัคซีน

โควิด 19 และ 5) ปรับปรุงระบบสารสนเทศใหสอดรับ

กับระบบการบันทึกขอมูลวัคซีนตามนโยบายที่กําหนด

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาประเมินผลการบริหารจัดการ

และการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบวา

 1. ผลการประเมินการบริหารจัดการวัคซีนโค

วิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราในภาพรวมมีการปฏิบัติ

อยูในระดับมาก โดยดานสภาพแวดลอมมีการปฏิบัติ

มากที่สุด สําหรับดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ

และดานผลผลิตมีการปฏิบัติในระดับมาก ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากเปนนโยบายเรงดวนระดับประเทศที่ทุก

หนวยงานใหความรวมมือเพ่ือใหประชาชนไดรับวัคซีน

โควิด19 อยางรวดเร็ว จึงถูกจัดลําดับความสําคัญใน

การตอบสนองนโยบายเปนลําดับตนๆ  สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุภาพร  สนองเดช (2565) ที่ศึกษาการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 ในจังหวัด

เลย พบวาการพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนโค

วิด 19 โดยการใช LEAN Concept สามารถจัดการ

วัคซีนไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการศึกษา

ของเพ็ญศิริ  อัตถาวงศและประณีต  สงวัฒนา (2565) 

ท่ีศึกษาการถอดบทเรียนความสําเร็จของพยาบาล

ผูนําในการบริหารจัดการบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 

แบบเบ็ดเสร็จ: กรณีศึกษาศูนยฉีดวัคซีน สงขลา พบ

วามีปจจัยหลายประการเริ่มจากการวางแผนเตรียม

ความพรอมที่ดี่ การมีนโยบายของผูบริหารระดับสูง

ที่ชัดเจน การมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะ

ทํางานผูรับผิดชอบ การมีสวนรวมและสนับสนุนจาก

ภาคีเครือขาย มีการทักษะในการบริหารจัดการแบบ

เบ็ดเสร็จ การแกปญหาเฉพาะหนาการบริหารโดยยึด
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ประเมินผลการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

กานตนะรัตน  จรามร

วัตถุประสงคมาใชในการดําเนินงานจนประสบความ

สําเร็จ ประชาชนไดรับวัคซีนมากกวารอยละ 70 และ

ประชาชนมีความพึงพอใจไมเกิดขอรองเรียน

 2. ผลการประเมินการประกันคุณภาพวัคซีน

โควิด 19 คลังวัคซีนของหนวยบริการจังหวัดฉะเชิงเทรา

พบวาดานระบบลูกโซความเย็น เจาหนาที่สวนใหญ

ไมมั่นใจในแนวทางปฏิบัติทั้งการจัดเก็บและการ

ขนสงวัคซีน ดานคุณภาพการใหบริการ พบวาความ

รูและความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ในบุคลากร

สาธารณสุขที่ยังไมชัดเจนสงผลตอการสื่อสารและ

การใหบริการแกประชาชน ดานการบันทึกขอมูลพบ

วาแนวทางปฏิบัติระบบสารสนเทศของหนวยงาน

ที่เกี่ยวของไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เปนวัคซีนที่เริ่มขึ้นใหมเพื่อหยุด

การระบาดของโรคโควิด 19 ที่มีหลากหลายชนิดวัคซีน

รวมทั้งแนวทางการใหบริการฉีดวัคซีนยังมีการปรับ

เปลี่ยนอยูบอยครั้ง จึงเกิดความไมมั่นใจในทางปฏิบัติ

สอดคลองกับการศึกษาการประเมินคุณภาพการบริหาร

จัดการวัคซีนของคลังวัคซีนโรงพยาบาลในพื้นที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต (สมคิด เพชรชาตรีและวัชรศักดิ์

สารพร, 2564) พบวาคลังวัคซีนที่ผานการประเมิน

ดานการบริหารจัดการทั่วไปรอยละ 57.6 เนื่องจาก

ในสถานการณระบาดของโรคโควิด 19 ขาดแคลน

บุคลากรผูรับผิดชอบงาน 

 3. ขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการและ

การประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

ไดแก 1) จัดตั้งคณะทํางานการบริหารจัดการวัคซีน

แบบบูรณาการทุกภาคสวน 2) จัดทําแนวทางปฏิบัติ

เรื่องการบริหารจัดการวัคซีนจังหวัดฉะเชิงเทรา

ที่เปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 3) จัดอบรมความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และระบบลูกโซ

ความเย็นสําหรับบุคลากร 4) จัดตั้งคณะทํางานกํากับ

ติดตามคุณภาพการใหบริการวัคซีนโควิด 19 และ

5) ปรับปรุงระบบสารสนเทศใหสอดรับกับระบบการ

บันทึกขอมูลวัคซีนตามนโยบายที่กําหนด ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากการดําเนินงานบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ประชาชนไดรับวัคซีนโควิด 19

อยางรวดเร็วและทั่วถึงตองใชความรวมมือจากทั้ง

หนวยงานภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาชน 

จึงตองมีการดําเนินการอยางเปนระบบ ดังเชนการ

ศึกษาของ ภัทรินทร อิสระพิทักษกุล (2562) ที่ศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการบริหารจํานวนยา

และเวชภัณฑที่ไมใชยาของฝายเภสัชกรรม พบวาผู

รับผิดชอบงานมีภาระงานมาก การมอบหมายงานเปน

ลายลักษณอักษรมีความสําคัญ 

สรุปผล
 การประเมินผลการบริหารจัดการและการ

ประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการบริหารจัดการ

วัคซีนโควิด 19 ประเมินผลการประกันคุณภาพวัคซีน

โควิด 19 และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายการบริหาร

จัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัด

ฉะเชิงเทราสรุปผลดังนี้ 

 1. ผลประเมินการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 

19  จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาในภาพรวมมีการปฏิบัติ

อยูในระดับมาก โดยพบวาปจจัยดานสภาพแวดลอม

มีการปฏิบัติมากที่สุด ดานปจจัยนําเขา ปจจัยดาน

กระบวนการและปจจัยดานผลผลิต มีการปฏิบัติใน

ระดับมากทุกดาน

 2. ผลการประเมินการประกันคุณภาพวัคซีน

โควิด 19 คลังวัคซีนของหนวยบริการจังหวัดฉะเชิงเทรา

พบวาดานระบบลูกโซความเย็น เจาหนาที่สวนใหญไม

มั่นใจในแนวทางปฏิบัติทั้งการจัดเก็บและการขนสง

วัคซีน ดานคุณภาพการใหบริการพบวาตองเพิ่มพูน

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับคุณภาพวัคซีนโควิด 19

และแนวทางการใหบริการแกประชาชน ดานการ

บันทึกขอมูลพบวาแนวทางปฏิบัติระบบสารสนเทศ
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ของหนวยงานไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและมี

ความลาชาสงผลใหประชาชนเกิดความไมมั่นใจในการ

เขารับการฉีดวัคซีน 

 3. ขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการและ

การประกันคุณภาพวัคซีน  โควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

ควรดําเนินการในดาน 1) จัดตั้งคณะทํางานการบริหาร

จัดการวัคซีนแบบบูรณาการทุกภาคสวน 2) จัดทํา

แนวทางปฏิบัติเรื่องการบริหารจัดการวัคซีนจังหวัด

ฉะเชิงเทราที่เปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 3) จัดอบรม

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และระบบ

ลูกโซความเย็นสําหรับบุคลากร 4) จัดตั้งคณะทํางาน

กํากับติดตามคุณภาพการใหบริการวัคซีนโควิด 19 และ

5) ปรับปรุงระบบสารสนเทศใหสอดรับกับระบบการ

บันทึกขอมูลวัคซีนตามนโยบายที่กําหนด

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. หนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ สํานักงาน

สาธารณสุข โรงพยาบาลควรจัดอบรมเรื่องงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค ระบบลูกโซความเย็นแกบุคลากรทุกระดับ

เพื่อเพิ่มพูนความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงาน 

 2. โรงพยาบาลควรดํา เนินการวิ เคราะห

สถานการณสภาพแวดลอมขององคกรอยางตอเนื่อง

เพ่ือสะทอนขอเท็จจริงของการบริหารจัดการและ

พิจารณาแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคที่เปน

รูปธรรม และเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการจัดการวัคซีน

จังหวัดฉะเชิงเทราใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป

 3. สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี, 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอควรประสานความรวมมือเพ่ือจัดให

มีการนิเทศ ติดตาม ตรวจสอบการบริหารจัดการและ

ระบบลูกโซความเย็นอยางสมําเสมอและตอเนื่อง เพื่อ

ใหสามารถแกไขปญหาไดอยางทันทวงที

 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในสวนที่เกี่ยวของ

อาทิ ปจจัยที่มีผลตอการบริหารจัดการดานการเฝาระวัง

การเกิดอาหารไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีน

โควิด 19  

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ของประชาชนที่มีตอการไดรับบริการฉีดวัคซีน รวมทั้ง

ศึกษาวิเคราะหคุณภาพของการปฏิบัติงานบริหาร

จัดการวัคซีน เพื่อเปนขอมูลสําหรับการวางแผนแกไข

ปญหาและสนับสนุนการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซความเย็นใหมีประสิทธิภาพ
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