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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ (KAP) ของผู้รับผิดชอบงานแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค (NIP) ระดับพื้นที่ของประเทศไทยการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานวัคซีน
ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพจ านวน 145 ราย โดยใช้แบบสอบถาม KAP แบบออนไลน์ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การ
ทดสอบ t-test และการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงประเด็น 
 ผลการศึกษา: คะแนนความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางถึงดี โดยผู้ที่เคยได้รับการอบรมมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคย
อบรมอย่างมีนัยส าคัญ ผู้ตอบส่วนใหญ่มีเจตคติเชิงบวกต่อ NIP แต่กว่าครึ่งสะท้อนความไม่ชัดเจนของนโยบายจากหลาย
หน่วยงาน การใช้ข้อมูลเพื่อวางแผนเชิงรุกมีสัดส่วนต่ า อุปสรรคหลัก ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากร ข้อจ ากัดด้านโลจิสติกส์ 
และการสนับสนุนเชิงเทคนิคไม่สม่ าเสมอ 
ค าส าคัญ: แผนงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค, ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ, บุคลากรสาธารณสุข, ระบบภูมิคุ้มกันโรค, การน า
นโยบายไปสู่การปฏิบตั,ิ ระบบสุขภาพแบบกระจายอ านาจ 
 

Abstract 
 This study assessed the Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) of subnational immunization officers 
responsible for the National Immunization Program (NIP). A survey research by cross-sectional study was 
conducted among 145 provincial and regional immunization officers using a structured online KAP 
questionnaire. Descriptive statistics, independent t-tests, and thematic content analysis were applied. 
 Results: Mean knowledge scores were moderate to good, and significantly higher among participants 
who had received recent immunization training. While most respondents demonstrated positive attitudes 
toward the NIP, over half reported policy ambiguity from multiple agencies. Routine monitoring of coverage 
was common, but proactive data use for planning was limited. Major barriers included workforce shortages, 
logistical constraints, and inconsistent technical support. 
Keyword: National Immunization Program, Knowledge Attitude and Practice, Immunization workforce, 
Immunization system, Policy implementation, Decentralized health system, Data-to-action 
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บทน า  
 ประเทศไทยจัดเป็นประเทศรายได้ปานกลาง
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีโครงสร้างระบบ
สาธารณสุขที่ครอบคลุมประชากรทั้งในเขตเมืองและ
ชนบท โดยมีโรงพยาบาลชุมชนประจ าทุกอ าเภอและ
สถานบริการสุขภาพระดับต าบลกระจายครอบคลุม
ทั่วประเทศ ระบบบริการปฐมภูมิดังกล่าวเป็นฐาน
ส า คัญของแผนงานสร้ า ง เ ส ริ มภู มิ คุ้ มกั น โ รค 
(Expanded Program on Immunization: EPI) ซึ่ง
ได้รับการบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพ
พ้ืนฐานตั้งแต่ระดับชุมชน1 ประเทศไทยเริ่มด าเนิน
โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระดับชาติอย่างเป็น
ระบบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 และได้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง
จนมีวัคซีนในแผนงานครอบคลุมโรคส าคัญหลายชนิด 
พร้อมทั้งมีการปรับตารางการให้วัคซีนให้สอดคล้อง
กับหลักฐานทางวิชาการและสถานการณ์โรคอย่าง
สม่ าเสมอ2   
 วัคซีนในแผนงาน EPI จัดเป็นสิทธิประโยชน์
พ้ืนฐานภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และให้บริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในสถานพยาบาล
ของรัฐ3  ความเข้มแข็งของระบบดังกล่าวสะท้อนผ่าน
อัตราความครอบคลุมวัคซีนพื้นฐานในเด็กอายุต่ ากว่า 
1 ปีที่อยู่ในระดับสูงกว่า 95% อย่างต่อเนื่อง4 อย่างไร
ก็ตาม ประสบการณ์จากนานาชาติชี้ให้เห็นว่า ความ
ครอบคลุมวัคซีนที่สูงไม่ได้รับประกันความเชื่อมั่นต่อ
วัคซีนที่มั่นคงเสมอไป การศึกษาในประเทศสวีเดนซึ่ง
มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระดับสูง พบว่า
ผู้ปกครองบางส่วนยังมีข้อสงสัยเกี่ยวกับวัคซีน 
โดยเฉพาะวัคซีน HPV แม้จะยังยอมรับวัคซีนตาม
แผนงานแห่งชาติ สะท้อนว่าความลังเลเชิงทัศนคติ
สามารถเกิดขึ้นควบคู่กับความครอบคลุมวัคซีนที่สูง
ได้5,6 ในทางตรงกันข้าม การศึกษาในประเทศเคนยา
ซึ่งมีความครอบคลุมวัคซีนต่ ากว่า พบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรับวัคซีนในระดับต่ าไม่ได้จ ากัดอยู่
เพียงทัศนคติของประชาชน แต่ยังรวมถึงข้อจ ากัดเชิง

ระบบ เช่น การเข้าถึงบริการ ปัญหาโลจิสติกส์ การ
ขาดแคลนบุคลากร และการขาดข้อมูลที่ถูกต้อง 
สะท้อนว่าปัจจัยด้านระบบบริการและศักยภาพ
บุคลากรมีบทบาทส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าปัจจัยด้าน
ทัศนคติ7 นอกจากนี้ การระบาดของโควิด-19 ได้
ส่งผลกระทบต่อบริการวัคซีนทั่วโลก รวมถึงประเทศ
ไทย โดยก่อให้เกิดการหยุดชะงักของบริการ การ
เบี่ยงเบนทรัพยากร บุคลากรถูกปรับบทบาทไปสู่
ภารกิจควบคุมโรคฉุกเฉิน การนิ เทศและการ
ฝึกอบรมถูกชะลอ กิจกรรมเชิงรุกลดลง และ
ประชาชนบางส่วนชะลอการเข้ารับบริการ ส่งผลให้
เกิดความเสี่ยงต่อช่องว่างภูมิคุ้มกันในบางพ้ืนที่8  
 หลักฐานระดับโลกชี้ว่าศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและปัจจัยด้านพฤติกรรมมีบทบาทส าคัญ
ต่อความส าเร็จของโปรแกรมวัคซีน ไม่เพียงในแง่
ความครอบคลุม แต่รวมถึงความยั่งยืนของความ
เชื่อมั่นของประชาชนต่อระบบสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค9,10 ในบริบทของประเทศไทย แม้โครงสร้าง
นโยบายระดับชาติด้านวัคซีนจะมีความเข้มแข็งและมี
ระบบหลักประกันสิทธิที่ชัดเจน แต่การด าเนินงานใน
ระดับพ้ืนที่ภายใต้ระบบสุขภาพแบบกระจายอ านาจ 
ซึ่งมีการถ่ายโอนภารกิจบางส่วนไปยังองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ส่งผลให้ศักยภาพบุคลากร ระบบ
สนับสนุนทางเทคนิค การบริหารจัดการโลจิสติกส์ 
และการใช้ข้อมูลเพ่ือการวางแผนมีความแตกต่างกัน
ระหว่างพ้ืนที่ นอกจากนี้ ผลกระทบจากการระบาด
ของโควิด -19 ยังซ้ าเติมช่องว่างด้านสมรรถนะ
บุคลากร รวมถึงความต่อเนื่องของการนิเทศและการ
ฝึกอบรม ดังนั้น การศึกษาความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติ (Knowledge, Attitude and Practice: KAP) 
ของผู้รับผิดชอบงานแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(NIP) จึ งมีความจ า เป็น  เ พ่ือระบุช่องว่ า งด้ าน
สมรรถนะที่อาจส่งผลต่อคุณภาพบริการวัคซีน ท า
ความเข้าใจอุปสรรคเชิงปฏิบัติที่ไม่สามารถสะท้อน
จากข้อมูลความครอบคลุมวัคซีนเพียงอย่างเดียว 
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และสนับสนุนการออกแบบมาตรการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและระบบสนับสนุนที่สอดคล้องกับบริบท
จริงของพื้นที่ อันจะช่วยเสริมความยืดหยุ่นของระบบ
ภูมิคุ้มกันโรค และคงไว้ซึ่งความครอบคลุมวัคซีนและ
ความเชื่อมั่นของประชาชนในระยะยาว11 
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี้ คือเพ่ือ
ประเมินระดับความรู้  เจตคติ  และการปฏิบัติ  
(Knowledge, Attitude, and Practice: KAP) ของ
ผู้รับผิดชอบแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระดับ
พ้ืนที่ ในประเทศไทย ซึ่ งมีบทบาทส าคัญในการ
ด าเนินงานวัคซีนเชิงระบบในบริบทของระบบสุขภาพ
แบบกระจายอ านาจ 
 วัตถุประสงค์รอง ได้แก่ การเปรียบเทียบระดับ
ความรู้ระหว่างบุคลากรที่เคยได้รับการอบรมด้าน
วัคซีนในช่วงสองปีที่ผ่านมา กับผู้ที่ไม่ได้รับการอบรม 
เพ่ือประเมินผลของการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
นอกจากนี้ การศึกษายังมุ่งประเมินการใช้ข้อมูลจาก
ระบบ Health Data Center (HDC) ในการวางแผน
งานวัคซีนเชิงรุกระดับพ้ืนที่ ตลอดจนระบุช่องว่างเชิง
ปฏิบัติและอุปสรรคในการด าเนินงาน เช่น ข้อจ ากัด
ด้านก าลังคน ระบบโลจิสติกส์ และการสนับสนุนเชิง
เทคนิคจากส่วนกลาง ข้อมูลที่ได้จะถูกน ามาใช้เพ่ือ
พัฒนาข้อเสนอเชิงระบบส าหรับเสริมสร้างศักยภาพ
บุคลากรและเพ่ิมความยืดหยุ่นของระบบสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในบริบทของระบบสุขภาพไทยที่มีการ
กระจายอ านาจ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาและบริบท 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Survey research by cross-
sectional study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติ ของผู้รับผิดชอบงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับพ้ืนที่ของประเทศไทย 
การเก็บข้อมูลด าเนินการระหว่างการประชุมเชิง
ปฏิบัติการด้านแผนงานวัคซีนระดับประเทศ ซ่ึงจัด
ขึ้นในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 โดยมีผู้รับผิดชอบ
งานวัคซีนจากหลายภูมิภาคของประเทศเข้าร่วม 
 ประชากรศึกษาและการคัด เลือกกลุ่ ม
ตัวอย่าง 
 ประชากรศึกษาประกอบด้วยเจ้ าหน้าที่
ผู้ รับผิดชอบการด าเนินงานแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค (National Immunization Program: 
NIP) ในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
และหน่วยสนับสนุนระดับเขตสุขภาพ ผู้ เข้าร่วม
ประชุมเชิ งปฏิบัติการทุกคนได้รับเชิญให้ตอบ
แบบสอบถาม โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามครบถ้วน
จ านวน 145 ราย คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 
93 ของผู้ เข้าร่วมทั้งหมด ผู้ตอบแบบสอบถามมี
บทบาทโดยตรงด้านการวางแผน การด าเนินงาน การ
ก ากับติดตาม หรือการประสานงานด้านวัคซีนใน
ระดับพ้ืนที่ ทั้งนี้ การประชุมเชิงปฏิบัติการดังกล่าว
จัดขึ้นเพ่ือวัตถุประสงค์ด้านการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร มิได้จัดขึ้นเพ่ือการสรรหาผู้ เข้าร่วมวิจัย
โดยเฉพาะ 
 เครื่องมือวิจัย 
 ใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (self-
administered questionnaire) ซึ่ ง พัฒนาขึ้นจาก
กรอบแนวคิดระบบสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
องค์การอนามัยโลก และการศึกษาประเภท KAP ที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ด้ า น วั ค ซี น 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
 ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของผู้ตอบ (เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา หน่วยงานสังกัด ประสบการณ์
ท างานด้านวัคซีน และประวัติการอบรม) 
 ความรู้ด้านวัคซีน (20 ข้อแบบเลือกตอบ) 
ครอบคลุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ตารางวัคซีน 
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และสนับสนุนการออกแบบมาตรการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและระบบสนับสนุนที่สอดคล้องกับบริบท
จริงของพื้นที่ อันจะช่วยเสริมความยืดหยุ่นของระบบ
ภูมิคุ้มกันโรค และคงไว้ซึ่งความครอบคลุมวัคซีนและ
ความเชื่อมั่นของประชาชนในระยะยาว11 
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 ใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (self-
administered questionnaire) ซึ่ ง พัฒนาขึ้นจาก
กรอบแนวคิดระบบสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
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 ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของผู้ตอบ (เพศ อายุ 
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การจัดการลูกโซ่ความเย็น การให้วัคซีนในกลุ่มพิเศษ 
และการจัดล าดับความส าคัญเมื่อทรัพยากรจ ากัด 
เจตคติต่อแผนงานวัคซีน (มาตร Likert scale) 
 การปฏิบัติงานด้านวัคซีน (ความถี่ของการใช้
ข้อมูล การวางแผนเชิงรุก และการประสานงาน) 
 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านวัคซีน และทดลองใช้
ก่อนน าไปใช้จริง ความสอดคล้องภายในของส่วนเจต
คติและการปฏิบัติประเมินด้วยค่า  Cronbach’s 
alpha 
 วิธีการเก็บข้อมูล 
 แบบสอบถามแจกในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์
ผ่าน Google Forms ระหว่างการประชุม ผู้ตอบ
แบบสอบถามโดยสมัครใจและไม่ระบุชื่อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ เปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มที่เคยอบรมและไม่เคย
อบรมโดยใช้  การทดสอบ Independent t-test 
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าถามปลายเปิดวิเคราะห์ด้วย
วิธี thematic content analysis 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน
ศักยภาพระบบบริการตามปกติ ไม่ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วย 
ผู้ตอบเข้าร่วมโดยสมัครใจ และรักษาความลับของ
ข้อมูลทั้งหมด 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน  145 ราย เป็น
ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับพ้ืนที่ 
ครอบคลุมทุกจังหวัดของประเทศ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง และมีอายุเฉลี่ย 38.6 ± 8.9 ปี สัดส่วนมากกว่า
ครึ่งสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ขณะที่
บางส่วนสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
และหน่วยสนับสนุนระดับเขต ผู้ตอบส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ท างานด้านวัคซีนมากกว่า 3 ปี อย่างไร
ก็ตาม มีเพียงประมาณครึ่งหนึ่งที่เคยได้รับการอบรม
ด้านวัคซีนในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา 
 ความรู้ด้านวัคซีน 
 คะแนนความรู้ เฉลี่ยเท่ากับ  13.08 ± 2.41 
จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน สะท้อนว่าระดับความรู้
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงดี ผู้ตอบส่วนใหญ่มี
ความรู้ถูกต้องในประเด็นพ้ืนฐาน เช่น บทบาทของ
วัคซีนในการลดการป่วยและเสียชีวิตในเด็ก และ
ความจ าเป็นของการให้วัคซีนตามช่วงอายุที่ก าหนด 
อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่มีสัดส่วนการตอบถูกต่ ากว่า 
ได้แก่ การจัดการลูกโซ่ความเย็นในกรณีไฟฟ้าดับ 
การให้วัคซีนในเด็กที่มี โรคเรื้อรังบางชนิด และ
หลักการจัดล าดับความส าคัญเมื่อวัคซีนมีจ ากัด 
เมื่อเปรียบเทียบตามประวัติการอบรม พบว่ากลุ่มท่ี
เคยได้รับการอบรมด้านวัคซีนในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา มี
คะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยอบรมอย่างมี  
 เจตคติต่อแผนงานวัคซีน 
 ผู้ตอบส่วนใหญ่มีเจตคติเชิงบวกต่อแผนงาน
วัคซีน โดยประมาณสี่ ในห้า เห็นว่ าวัคซีน เป็น
มาตรการส าคัญในการควบคุมโรค และเห็นว่า
แผนงาน NIP มีความส าคัญต่อสุขภาพประชาชน 
อย่างไรก็ตาม มากกว่าครึ่งหนึ่งสะท้อนว่านโยบาย
หรือโครงการจากหลายหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ท าให้
การด าเนินงานขาดความชัดเจน นอกจากนี้ เกือบ
ครึ่งหนึ่งเห็นว่าการเพ่ิมวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานท าให้
ภาระงานเพิ่มขึ้น 
 การปฏิบัติงานด้านวัคซีน 
 แม้ผู้ตอบส่วนใหญ่รายงานว่ามีการติดตาม
ความครอบคลุมวัคซีนอย่างสม่ า เสมอ แต่การ
ด าเนินงานเชิงรุกยังมีสัดส่วนต่ า โดยมีเพียงประมาณ
หนึ่งในสี่ที่ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center 
(HDC)  เพ่ือการวางแผนเชิงรุก และประมาณหนึ่งใน
สามที่วิ เคราะห์ข้อมูลเพ่ือก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะพ้ืนที่ การจัดกิจกรรมเชิงรุกเพ่ือลดช่องว่าง
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ภูมิคุ้มกันด าเนินการอย่างสม่ าเสมอในสัดส่วนที่ต่ า
กว่าครึ่ง 
 อุปสรรคในการด าเนินงาน  
 การวิเคราะห์ค าตอบปลายเปิดจากผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยวิธี thematic content analysis 
พบว่าอุปสรรคต่อการด าเนินงานแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในระดับพ้ืนที่สามารถจัดกลุ่มได้เป็น 3 
ประเด็นหลัก ได้แก่ 
 1) ด้านก าลังคน ผู้ตอบจ านวนมากรายงาน
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร รวมถึงภาระงานที่
หลากหลายเกินขอบเขตงานวัคซีน ท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินกิจกรรมเชิงรุก การติดตามข้อมูลเชิงลึก หรือ
การลงพ้ืนที่ได้อย่างต่อเนื่อง 
 2) ด้านโลจิสติกส์ มีการสะท้อนข้อจ ากัดด้าน
การขนส่งและกระจายวัคซีน โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ห่างไกลหรือพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้านภูมิประเทศ ส่งผล
ให้การให้บริการวัคซีนและการจัดกิจกรรมเชิงรุกท า
ได้ไม่เต็มที ่
 3) ด้านการสนับสนุนเชิงเทคนิค ผู้ตอบระบุว่า
การนิเทศ การให้ค าปรึกษาทางวิชาการ และโอกาส
ในการอบรมพัฒนาศักยภาพจากส่วนกลางหรือระดับ
เขตยังไม่สม่ าเสมอ ส่งผลต่อความมั่นใจในการ
ปฏิบั ติงาน โดยเฉพาะในประเด็นทางเทคนิคท่ี
ซับซ้อน เช่น การจัดการวัคซีนในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
และการใช้ข้อมูลเพื่อการวางแผนเชิงรุก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ สะท้อนภาพส าคัญของการ
ด าเนินงานแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับ
พ้ืนที่ของประเทศไทย กล่าวคือ แม้ผู้รับผิดชอบงาน
วัคซีนจะมีพ้ืนฐานความรู้และเจตคติเชิงบวกต่อวัคซีน
และแผนงาน NIP แต่ยังคงมีช่องว่างส าคัญระหว่าง
ศักยภาพเชิงบุคลากรกับการน าไปสู่การปฏิบัติจริง 
โดยเฉพาะในด้านการวางแผนเชิงรุกและการใช้ข้อมูล

เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ ซึ่งสะท้อนปัญหาเชิง
ระบบมากกว่าปัญหาเชิงทัศนคติส่วนบุคคล 
 ผลการศึกษาด้านความรู้พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับปานกลางถึงดี และกลุ่มที่เคยได้รับการ
อบรมมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นบทบาทส าคัญของ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ข้อค้นพบ
นี้สอดคล้องกับหลักฐานจากการศึกษาการอบรม
บุคลากรด้านวัคซีนในประเทศตุรกี ซึ่งพบว่าการ
อบรมเจ้าหน้าที่ปฐมภูมิช่วยเพ่ิมระดับความรู้ได้อย่าง
มีนัยส าคัญ และสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของความ
ครอบคลุมวัคซีนใน พ้ืนที่ภายหลั งการอบรม 12 

นอกจากนี้ ช่องว่างความรู้ที่พบในประเด็นเชิงปฏิบัติ 
เช่น การจัดการลูกโซ่ความเย็นในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
และการจัดล าดับความส าคัญเมื่อทรัพยากรจ ากัด 
สะท้อนว่าความท้าทายอยู่ที่ “ความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้” มากกว่าความรู้เชิงทฤษฎี ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าเป็นช่องว่างสมรรถนะ
ด้านปฏิบัติการที่พบได้บ่อยในประเทศรายได้ปาน
กลาง13 

 ในด้านเจตคติ แม้ผู้ตอบส่วนใหญ่มีมุมมองเชิง
บวกต่อวัคซีนและแผนงาน NIP แต่กว่าครึ่งหนึ่งเห็น
ว่านโยบายหรือโครงการจากหลายหน่วยงานในระดับ
พ้ืนที่ท าให้การด าเนินงานขาดความชัดเจน ข้อค้นพบ
นี้สะท้อนความซับซ้อนของระบบสุขภาพแบบ
กระจายอ านาจ ซึ่งแม้เพ่ิมความยืดหยุ่นในการบริหาร
จัดการระดับพ้ืนที่ แต่ก็อาจน าไปสู่ความซ้ าซ้อนของ
นโยบายและภาระการประสานงาน งานศึกษาใน
ยุโรปพบว่า ความไว้วางใจต่อบุคลากรสาธารณสุข
และความชัดเจนของข้อมูลจากระบบสุขภาพเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อทัศนคติและพฤติกรรมการยอมรับ
วัคซีน ในขณะที่การได้รับข้อมูลจากแหล่งที่ ไม่
น่าเชื่อถือสัมพันธ์กับทัศนคติเชิงลบ14 แม้บริบทของ
งานดังกล่าวเป็นประชาชนทั่วไป แต่หลักการเดียวกัน
สามารถสะท้อนในระดับผู้ปฏิบัติงาน กล่าวคือ เมื่อ
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ภูมิคุ้มกันด าเนินการอย่างสม่ าเสมอในสัดส่วนที่ต่ า
กว่าครึ่ง 
 อุปสรรคในการด าเนินงาน  
 การวิเคราะห์ค าตอบปลายเปิดจากผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยวิธี thematic content analysis 
พบว่าอุปสรรคต่อการด าเนินงานแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในระดับพ้ืนที่สามารถจัดกลุ่มได้เป็น 3 
ประเด็นหลัก ได้แก่ 
 1) ด้านก าลังคน ผู้ตอบจ านวนมากรายงาน
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร รวมถึงภาระงานที่
หลากหลายเกินขอบเขตงานวัคซีน ท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินกิจกรรมเชิงรุก การติดตามข้อมูลเชิงลึก หรือ
การลงพ้ืนที่ได้อย่างต่อเนื่อง 
 2) ด้านโลจิสติกส์ มีการสะท้อนข้อจ ากัดด้าน
การขนส่งและกระจายวัคซีน โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ห่างไกลหรือพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้านภูมิประเทศ ส่งผล
ให้การให้บริการวัคซีนและการจัดกิจกรรมเชิงรุกท า
ได้ไม่เต็มที ่
 3) ด้านการสนับสนุนเชิงเทคนิค ผู้ตอบระบุว่า
การนิเทศ การให้ค าปรึกษาทางวิชาการ และโอกาส
ในการอบรมพัฒนาศักยภาพจากส่วนกลางหรือระดับ
เขตยังไม่สม่ าเสมอ ส่งผลต่อความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในประเด็นทางเทคนิคท่ี
ซับซ้อน เช่น การจัดการวัคซีนในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
และการใช้ข้อมูลเพื่อการวางแผนเชิงรุก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ สะท้อนภาพส าคัญของการ
ด าเนินงานแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับ
พ้ืนที่ของประเทศไทย กล่าวคือ แม้ผู้รับผิดชอบงาน
วัคซีนจะมีพ้ืนฐานความรู้และเจตคติเชิงบวกต่อวัคซีน
และแผนงาน NIP แต่ยังคงมีช่องว่างส าคัญระหว่าง
ศักยภาพเชิงบุคลากรกับการน าไปสู่การปฏิบัติจริง 
โดยเฉพาะในด้านการวางแผนเชิงรุกและการใช้ข้อมูล

เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ ซึ่งสะท้อนปัญหาเชิง
ระบบมากกว่าปัญหาเชิงทัศนคติส่วนบุคคล 
 ผลการศึกษาด้านความรู้พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับปานกลางถึงดี และกลุ่มที่เคยได้รับการ
อบรมมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นบทบาทส าคัญของ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ข้อค้นพบ
นี้สอดคล้องกับหลักฐานจากการศึกษาการอบรม
บุคลากรด้านวัคซีนในประเทศตุรกี ซึ่งพบว่าการ
อบรมเจ้าหน้าที่ปฐมภูมิช่วยเพ่ิมระดับความรู้ได้อย่าง
มีนัยส าคัญ และสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของความ
ครอบคลุมวัคซีนใน พ้ืนที่ภายหลั งการอบรม 12 

นอกจากนี้ ช่องว่างความรู้ที่พบในประเด็นเชิงปฏิบัติ 
เช่น การจัดการลูกโซ่ความเย็นในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
และการจัดล าดับความส าคัญเมื่อทรัพยากรจ ากัด 
สะท้อนว่าความท้าทายอยู่ที่ “ความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้” มากกว่าความรู้เชิงทฤษฎี ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าเป็นช่องว่างสมรรถนะ
ด้านปฏิบัติการที่พบได้บ่อยในประเทศรายได้ปาน
กลาง13 

 ในด้านเจตคติ แม้ผู้ตอบส่วนใหญ่มีมุมมองเชิง
บวกต่อวัคซีนและแผนงาน NIP แต่กว่าครึ่งหนึ่งเห็น
ว่านโยบายหรือโครงการจากหลายหน่วยงานในระดับ
พ้ืนที่ท าให้การด าเนินงานขาดความชัดเจน ข้อค้นพบ
นี้สะท้อนความซับซ้อนของระบบสุขภาพแบบ
กระจายอ านาจ ซึ่งแม้เพ่ิมความยืดหยุ่นในการบริหาร
จัดการระดับพ้ืนที่ แต่ก็อาจน าไปสู่ความซ้ าซ้อนของ
นโยบายและภาระการประสานงาน งานศึกษาใน
ยุโรปพบว่า ความไว้วางใจต่อบุคลากรสาธารณสุข
และความชัดเจนของข้อมูลจากระบบสุขภาพเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อทัศนคติและพฤติกรรมการยอมรับ
วัคซีน ในขณะที่การได้รับข้อมูลจากแหล่งที่ ไม่
น่าเชื่อถือสัมพันธ์กับทัศนคติเชิงลบ14 แม้บริบทของ
งานดังกล่าวเป็นประชาชนทั่วไป แต่หลักการเดียวกัน
สามารถสะท้อนในระดับผู้ปฏิบัติงาน กล่าวคือ เมื่อ

ระบบสื่อสารเชิงนโยบายไม่ชัดเจน บุคลากรระดับ
พ้ืนที่อาจขาดความมั่นใจในการแปลนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ 
 ผลด้านการปฏิบัติงานชี้ให้เห็นช่องว่างส าคัญ
ระหว่างการติดตามความครอบคลุมวัคซีนกับการใช้
ข้อมูลเพ่ือวางแผนเชิงรุก โดยแม้ส่วนใหญ่รายงานว่า
มีการติดตาม coverage เป็นประจ า แต่มีสัดส่วนต่ า
ที่ใช้ข้อมูล HDC เพ่ือวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่และก าหนด
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะพ้ืนที่ ประเด็นนี้มีความส าคัญ
เชิงระบบ เนื่องจากในประเทศที่มีความครอบคลุม
วัคซีนระดับชาติสูง ความเสี่ยงอาจไม่ได้อยู่ที่ค่าเฉลี่ย
ประเทศ แต่อยู่ที่ “ช่องว่างภูมิคุ้มกันที่ซ่อนอยู่” ใน
บางชุมชน ซึ่งจะตรวจพบได้เมื่อมีการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ แนวคิดนี้สอดคล้องกับ
กรอบ Immunization Agenda 2030 ขององค์การ
อนามัยโลกที่ เน้นการลดความเหลื่ อมล้ าด้ าน
ภูมิคุ้มกันและการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ15 

 อุปสรรคที่ผู้ตอบรายงาน ได้แก่ การขาดแคลน
บุคลากร ข้อจ ากัดด้านโลจิสติกส์ และการสนับสนุน
เชิงเทคนิคท่ีไม่สม่ าเสมอ สะท้อนว่าความท้าทายของ
ระบบวัคซีนในปัจจุบันไม่ได้อยู่ที่การก าหนดนโยบาย
ระดับชาติ แต่เป็นความพร้อมเชิงปฏิบัติของระบบ
ระดับพ้ืนที่  ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานจากหลาย
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โควิด-19 ที่หลายประเทศพบว่าความยืดหยุ่นของ
ระบบวัคซีนขึ้นอยู่กับความสามารถของระดับพ้ืนที่ใน
การใช้ข้อมูลแบบ real-time เพ่ือระบุพ้ืนที่เสี่ยงและ
ตอบสนองอย่างรวดเร็ว 16 
 โดยสรุป ความยั่งยืนของระบบสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับความครอบคลุม
วัคซีนโดยรวมเพียงอย่างเดียว แต่ข้ึนอยู่กับศักยภาพ
ของบุคลากรระดับพ้ืนที่ในการใช้ข้อมูล วางแผนเชิง
รุก ตัดสินใจอย่างมั่นใจ และได้รับการสนับสนุนทาง
เทคนิคอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาก าลังคน ระบบ
สนับสนุน และการอบรมเชิงปฏิบัติการจึงควรถูกมอง
เป็นองค์ประกอบหลักของนโยบายวัคซีน ไม่ใช่เพียง
กิจกรรมเสริม เพราะคุณภาพของการน าไปปฏิบัติ
เป็นตัวก าหนดว่าประโยชน์ของนโยบายจะเกิดขึ้นจริง
ในระดับประชากรได้มากเพียงใด 15,17 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษา ข้อเสนอแนะเชิงระบบ
สามารถสรุปได้เป็น 4 มิติ ดังนี้ 
 1. ด้านก าลังคน ควรจัดสรรต าแหน่งงาน
เฉพาะด้านวัคซีนในระดับพ้ืนที่ เพ่ือลดภาระงานทับ
ซ้อน และเพ่ิมความต่อเนื่องของงานวิชาการด้าน
วัคซีน ควบคู่กับการจัดอบรมต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง โดยเน้นการเรียนรู้จากสถานการณ์จ าลอง 
และพัฒนาระบบพ่ีเลี้ยงระหว่างเขตสุขภาพและ
จังหวัด เพื่อเสริมการสนับสนุนเชิงเทคนิค 
 2. ด้านข้อมูลและการใช้ข้อมูล ควรพัฒนา
เครื่องมือ dashboard เชิงพ้ืนที่จาก HDC เพ่ือระบุ
ช่องว่างภูมิคุ้มกัน และเสริมทักษะบุคลากรในการ
แปลผลข้อมูลสู่การวางแผนเชิงปฏิบัติ รวมทั้งบูรณา
การการใช้ข้อมูล HDC กับระบบนิเทศ เพ่ือให้ข้อมูล
ถูกใช้ในการตัดสินใจจริง 
 3. ด้านโลจิสติกส์และระบบสนับสนุน ควรเพิ่ม
งบประมาณด้านการขนส่งวัคซีนในพ้ืนที่เข้าถึงยาก 
พัฒนาแนวทางรับมือเหตุฉุกเฉินด้าน cold chain 
และจัดให้มีช่องทางปรึกษาทางเทคนิคจากส่วนกลาง 
เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
 4. ด้ า น น โ ย บ า ย แ ล ะก า ร ก า กั บ ร ะบ บ 
ควรลดความซ้ า ซ้ อนของ โครงการจากหลาย
หน่วยงาน โดยจัดท าแนวทางบูรณาการนโยบาย
ระดับพ้ืนที่ พร้อมพัฒนากลไกติดตามสมรรถนะ
บุคลากรควบคู่กับตัวชี้วัด coverage และบูรณาการ
แนวคิดความเป็นธรรมและการใช้ข้อมูลตามกรอบ 
Immunization Agenda 2030 ใ น แ ผ น พั ฒ น า
บุคลากร 
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